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Зв едение 
Несмотря на шир^кое внедрение ее в клиническую 
практику многие вопросы применения этого метода (лечения )остаютоя 
неразрешенньми, что значительно снижает. эффективность лечения. 
Перед врачем встает ряд вопросов, касающихся оптимизации режима 
КВЧ-терапии. 4 у 

На основании тщательного анзлиза и систематизации литературных 
данних и собственных наблюдений, предпринята попытка найти точки 
соприкосновения между древней системой традиционной китайской 


зії 


медицины и относительно новым фактором воздействия, которым 


avi 


является АВЧ-излучение. 


Имеющиеся сокращения: 


-ЭМИ- электромагнитное излучение; 

-kki дизпазона- миллиметрового диагазона, 
—КВЧ- крайне внсокие частоты, 

-ТА- точка акупунктуры. _ 


Е. sio применение миллиметрового излучения низкой 
интенсивности в биологии и медици не. 


Т.О Краткая история. 


Согласно литературным данным проблемой изучения влияния 
электромагнитного излучения миллиметрового диапазона низкой 
интенсивности начали заниматься в Нашей стране с середины 60-х 
годов двадцатого столетия. Группу советских ученых возглавлял 
Н.Д.Левятков. С 1964 по 1982 год пройден этал от первых исследо- 
ваний до клинических экспериментов. В настоящее время о оми" МУР 
диапазона все более широко используется в клинической практике 
для лечения различных заболеваний. 

В работах В.Н.Волченко и соавторов ОВ 198 на основании 
проведенных экспериментов делаются выводы о возможности взаимо- 
действия между собой сенсорно разобщенннх биологических объектов 
/человек/ непосредственно с помощью электромагнитных волн в диа-- 
пазоне от 2,5 до 0,3 мм, причем взаимодействие осуществляется 
через кожную поверхность тела и: проявляется наиболее эф?ективно 
‚в полосах поглощения излучения Солнца атмосферой с максимумами 
вблизи 2,5; 1,7; 0,9; 0,77; 0,4 мм, где земные организмы адапти- 
рованы к исключительно низкому уровню естественного электромагнит- 
ного фона. Источником ФМИ ММ диапазона служили руки оператора. . 
„В 1986 г. опубликован: ряд работ по изучению "пранотерапии" 

‚ Истоником "праны" или "жизненной энергии" также служили руки 
‚ человека. Воздействие рук на личинки. Tenebrio Molitor 
приводило к значительно более раннему наступлению окукливания 
Экспериментальных образцов по сравнению с контролем. [Donna А. 
1986 | Изучалось влияние "праны" на препараты поперечно-полоса- 
тых мышц и кожи с последующим гистологическим исследованием. 
Енло выявлено, что исследуемые ткани похожи на препараты, полу- 
чаемые из египетских мумий. [Rabino Massa Е. „Неддат14 М. 1984. 
Аналогичным Е ом и и ткань коолика, за- 
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так и контрольный находились в ‚ одинаковых условиях. Печень живот- 
ного, подвергшегося "пранотерапии" не имела гнилостных изменений, 
запаха и сохраняла сухую поверхность в течение ТО суток, контроль- 
ная хе, через 48 часов имела признаки гниения. При гис тологичес- 
ком исследовании в препаратах контрольного трупа животного архи- 
тектоника не выявлялась уже через 48 часов. В опытных препаратах 
гепатоциты были вполне различимы как через 48 часов, так и через 
192-240 часов. В поверхностных слоях печени были различимы ядра 
гепатоцитов. Подобная картина выявлялась и через год. Donna А., 198: 
Таким образом, "лечение руками" , искусство мумифицирования тру- 
пов могли бъть древней. разновидностью использования ОМИ ММ gnana- 
зона низкой интенсивности естественного происхождения. 


i 


I.I. Лечебное применение МИ М диапазона низкой интенсивности. 


Т.Т.Т. В настоящее время прводятся широкомасштабные исследования 
‘по использованию ЭМИ ММ диапазона в качестве самостоятельного 
метода лечения при ряде. заболеваний: 
_ -Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки; 
-Асептическиї некроз головки бедренной кости; 
„-Бронхообструктивний синдром; 

‚ -Заболевания перизерической нервной системы; 
-Вегетососудистая дистония и гипертоническая болезнь; 
-Тробические язвы и раны различного происхождения; 
-Әкепериментальный инфаркт мионарте И ры и. 

многих других ж. 


`Т.Т.2. В предоперационный период КВЧ-терапияќ используется для 
уменьшения язвенного дефекта и периульцерозной инфильтрации у. 
больных язвенной болезнью с последующим проведением органосбере- 
ъклих операций [Танасиенко ИД. и, РОВ G 


t4 


Тоа, В послеоперационном периоде КВЧ-терапия применяется для 
купирования болевого синдрома и постоперационных функциональных 
нарушений [Танасиенко И.Д. и др. 1989] ‚для купирования воспали- 
тельного процесса без Е, ъного применения антибиотиков и 

я после ампутации конечностей [ Алексе- 
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вирования меланомы | Девятков Н.Д. „9694, для ускорения захивления 
лазерных тъгата ITKOB ош 
Т.1.4. В связи с гемопротекторньм эфектом применяется в сочета- 
ний с химио- и лучевой терапией [Плетнев С.Д. и др.1985, 1987; 
Фасахов й.Н., 1955; Tenka Е.Д. “а пр. 1987. : 


`Т.Т.5. Ряд авторов в своих работах отмечают, что лечение одного 
_ заболевания методом ЕВЧ-терапии сопровопдается полохительной ди- 
намикой со стороны других заболеваний [девятков ен ОТ Андре- 
ев Е.А. и др. 1985] . | 

1.1.6. Большинство авторов отмечают, что при правильном выборе 
режима проведения КВЧ-терапии не наблюдается каких-либо побоч- 
ных действий или осложнений | Девятков Н.Д. и др. 1987]. 


Т.Г.7. До настоящего времени не выявлены состояния организма 
человека или заболевания, которые могли бы быть протвопоказанием 
к проведению процедуры КВЧ-терапии. нарушение ритма сердца 

на фоне ИБС ,‚Атеросклеротического кардиосклероза [Девятков Н.Д. 
1989] ‚а также опухолевые процессы также не могут слухить OCHO- 
ванием для отказа от проведения лечения данным методом, так как 
установлено, что хотя КВЧ-терапия не оказывает терапевтического 

‚ Влияния на опухоль, однако не стимулирует рост основного и мета- 
статического очага, не ухудшает показатели крови и костного моз- 
га, улучшает результаты химио и лучевой терапии [Севастьянова Л.А. 
и др., 1965; Фасахов И.Н. 1985]. Кроме того выявлено, что у боль- 
ных раком различной локаллзации на фоне данного лечения отмечает- 
ся полохительная иммуннологаческая и биохимическая динамика с 
улучшением общего самочувствия [не Chengjiang and other, 1987]. 


1.1.8. Фактор госпитализации существенно не влияет на эбфектив- 
‚Ность лечения больных язвенной болезнью 12 перстной кишки, при 
этом сроки госпитализации и временной нетрудоспособности сокра- 
Harrez в 2 раза | Барановский В. A., 1989]. 


1.1.9. Сочетание } Ч-тераппи с другими методами лечения CONDO- 
вохдается повышением эффективности: Е 
 -Камио и лучевая терапия + КВЧ-терапия при лечении онкологи-. 
ческих больных [Севастьянова Л.А. и др.,1985; Фасахов И.Н. „1985. 
-КВЧ-терапия + ги носуггестивная терапия при лечении больных. 


язвенной болезнью | Пикула Т.Д. и пр.,12891; 


Т.1.10. При некоторых забол иях возможно протилактическое при- 


ева 
менение КВЧ-излучения. Так проведение курса КВЧ-терапии больным, 
страдающим язвенной болезнью, перед наступлением времени рециди- 
ва /на основании анемнеза/ предотврэщало его наступление и удли- 
HAJO период Ремисави |Пославски 1 М.В. и др.,19 в7 |; ‚В эксперимен- 
те показана возможность предупреждения развития стрессорных поврех 
ни хелудка у животных [Eoceno A.D. и лен. я 


` дений слизисто 


Т.Т.ТТ. Появляются первые работы, посвященные возмохности исполь- 
зования когерентных электромагнитных излучений Живых организмов 
для диагностики болезней. Для применения данного метода в клини- 
ческой практике - moeien сверхчувствительная регистрирующая anna- 
ратура E asid Н.Д. и др.,І 1987 |. Используя в качестве детектора 
культуру клеток,можно выяснить характер повреждакщего фактора | Каз 
начеев В.П. и тр. те 85] . Применяя аппарат для "МоКа-терапии", 
имеется возмохность выбирать лекарственные препараты для лечения 
заболеваний определенных тканей организма | Ludwig W. 1983, 1987] 
Внявляя резонансную частоту для отделъннх клеток или тканей орга- 
низма, в последующем данная частота ЭМИ может быть использована 
для устранения нарушения в организме больного (Кичаев В.А, и др», 
1989; Пославский М.В. и др. „19 89]. 


1.2. Влияние СМИ iM диапа зона низкой интенсивности на pas- 
личнне параметры и процессы протекающие в организме 
человека. 


1.2.0. Имеются данные, что ЭМИ ММ диапазона низкой интенсивности 
не действует на ан организм [ Андреев Е.А, и др. , 19858, 
19856; Девятков н.д. „1987. Выявлено нормализующее влияние на 
исходно измененные функции оре ав, „что сопровохдается восста- 
новлением гомеостаза. _ A х : 


Т.2.Т. Снижается артериальное давление у больных, страдающих 
гипертонической болезнью; -среди больных язвенной болезнью Неза- 
висимо от результатов лечения снижалась исходно повышенная кисло- 
топродуцирукшая функция хелудка и у части больных повышалась 
‘исходно сниженная; при наличии клинического эфўекта отмечается 
нормализация злектрогастрографии [Гапонюк П.Я. и др.,[989, Баби- 
ченко М.Е. и др.,Постовит Н.В.,1989, Куценок В.А. и др. „1969 |. 


1.2.2. Оти ечается нормализация уровня гормонов сыворотки крови: 
-ARTT „кортизол „адреналин, пролактин, альдостерон [Хукова Ts А. „Тево | 
-секретин,гастрин кальцитонин „гистамин това 1 Т.А. и l др.,19 989; 

Жукова T.A., IQ 89 1. 

а также различных. биологических веществ, таких как: 
-нейропептиды: интестинальный и ое 
бомбезин, » - | 

-Ц-АМО, ПРЕ В кров и биопатах [Жукова Ts “A. „1969 


1.2.3. Восстанавливается исходно сниженный уровень вкскреции 
Адреналина И Норадреналина с мочой | Талъко И.И. и др.,19 сво |. 


1.2.4. Определяется полохительная динамика со стороны показа- 
телей системы гемостаза: ; + 
-коррекция нарушения коагуляционного и биознергетического потен- 
циала организма с снижение тромбопластинообразования и 
агрегации тромдоцитов и др. [Купенко Т.А. и др.,[9 989], 
улучшаются реологические свойства крови [Пославский М.В. и на 

1.2.5. Как правило имеет тенденцию к улучшению иммуннологичес- 
Кий статус организма пациентов, страдающих различными ива 


ниями. Отмечено изменение следующих показате елей: 


м 


-обшее количество лимфоцитов и их ан / T- и В-л-в/, 


-уровень иммуноглобулинов/А и 8/, 


-тагоцитарная активность макро?агов, 

-количество антител, в том числе и аутоантител [Постовит ВВ. 
1989; Тихонова С.Н. „1989; Пославский К.В. и др.,1989; Тер-Пого- 
сян З.Р. и др.,1989 на р 


‚ І.2.6. Отмечается положительная динамика уровня коллагеназн,. 


эластазы и ингибиторов протеолиза. | Перфилова Т.Н. и zp., 1989], | 
энзимов цикла Кребса и терминального окисления эпителия слизис- 
той желудка [Колосова Н.А. и др.,1989], скорости регенерации эпи- 
телиоцитов по тесту с ЗН-тимидином [Островский А.Б. и др. „Тедо | , 
изменение ферментов лимфоцитов и нейтрофилов | Яновская р 


Яновская А.С. и др. „1989 ]. 


1.2.7. При воспалительном процессе в фазе альтерации уменьшается 


‘интенсивность некролиза, влияя на сосудистые реакции, НВЧ-терапия 
‚приводит к ликвидации отека и гиперемии | Девятков Н.Д.,1989]. 


‚1.2.8. Происходит изменение обшего количества лейкоцитов, лим- 
‚фоцитов, зозинофилов крови, снихается уровень pCO, и рН крови при 
: стабилизации p0p, увеличивается масса надпочечников и снижается 


— 


а“. 


в них количество холестерина | Пясецкий В.И. и др.,1989 и 


1.2.9. При проведении ЕВЧ-терапии выявлен непрямой бактерицид- 


ний зффект, приемущественно по отношениюкпатогенной микрофлоре: 


`‘-патогенная антибиотикоустойчивая флора трофических язв ниж- 

них конечностей | Василенко Л.Г. и gp., 1989 J3; и 

‚ -кампилобактерии из области язвы у больных, страдающих язвен- 
ной болезнью желудка и 12 перстной кишки | Рхавин М.А. и др.,1989 | 
в то время как облучение различных штаммов кишечной палочки и 
стафилококка вне макроорганизма не давало устойчивых результатов, 
а облучение зоны акупунктуры не сопровбталось изменением микро- 
флорн кожи в зтой зоне | Лунева И.О. и др., 1987; Сологуб B.B. и др. 


1989 1. Нат 


1.2.10. Применение ЭМИ ММ диапазона сопровохдается нормализаци- 
ей соотношения перикисного окисления липидов и антиоксидантного 
статуса организма. Это сопровождается стабилизацией клеточных 
Мембран, активацией репаративной регенерации у больных язвенной 
болезнью и формированием регенерата, не отличающегося по структу- 
ре от окружающей слизистой оболочки |Пославский М.В. и др. „1987 


err зла 


2. Особенности взаимодействия ой MM диапазона. 


с биологическими объектами, 


2.0. Электромагнитные волны миллиметрового диапазона космическо- 
го происхождения не достигают поверхности Земли в связи с 
интенсивным их поглотением атмос" ферной водой и молекулярным кис- 
лородом [ Девятков Н, д. 1083; Сергованцев Б.В. 1957 | .Это опре- 
деляет высокую чувствительность биологических объектов к низко- 
интенсивному воздействию электромагнитного излучения ММ диапазона 
которое рассматривается как фактор внешней среды, влияющий на Ha- 
рушенныч гомеостаз организма и способствующий его Зункциональной 
коррекции с e Я вьработкой нового устойчивого состояния 
в данной соеде [ Гассанов ре Ш др. „1289. Считается, что проис- 
ходит взаимодействие с теми ‘структурами, которые имеют собствен- 
ные частоты колебания близкие к частоте внещнего ЭМИ, при этом, 
в связи с низкой интенсивностью излучения у Harp рев облучаемых 
тканей не превышает 0,I°C, а локальное воздействие. КВЧ"-излуче- 
ния не тождественно простому нагреванию ках по величине порого- 
вой интенсивности, так и по содержанию биологического эффекта 
[Черняков Г.М. и др. „1289. ; 
2.1. Особенности взаимодействия ЗМ ММ диапазона низкой интен- 
_ сивности с молекулярными озрухтугами 1 и клеточной. мембраной. 


в.1.Т. Известно, что вода составляет основную массу я 
| ства живых организмов на нашей планете. Именно молеку- 

`лам воды, связанным с различными молекулярными структурами, отво- 
JAT решающую роль в механизме перзичной рецепции НВЧ-излучен 

Петров И.Ю. и др., 1089; Черняков Г.М. и др. „1589 |. Интенсив- 
ность поглощения электромагнитных волн водой определяется раство- 
‚ренными в ней вешествами и их концентрацией [Банаушина Г.ос идр, 
1965 |, которые могут повышать, ках например этиловый спирт 
|ицддет- В.Е в...1974 | АЛИ eenma Tb, как например диметилсульфоксид 

; И. и г np., IS87] величину поглоцения . В свою очередь, 
присоединение водн к макромолекулам приводит к изменению их 


те т = ухе 4 т mre -те 3 

взаимодействия с ЭП: MM диапазона ГД Лиденко Н.П. и др. „19 B Je 
11, 35 А. у + - ЕА РЕ ЕО рени, и + = = 
Нельзя не отметить тот Факт, что наиболее вероятным посредни- 

д ага = 


ИБЧ- кра не высокие частоты. 


влисния на, жү вые организмы резличинх Физичос- 


‚= 


HHY 
космического и земного происхохдения также явля- 
ется вода. По происходит изменение свойств воды находя- 
щейся в атмосфере, что сопровохдается из зменением погодных усло- 
вий, и в организме человека и животных, что сопровождается 
изменением функционирования [ Василик П.В. и др,,1963, 1986 | в 
Кроме того получены экспериментальные данные, свидетельствующие 


ком в реализ 
ких факторов 


9 
МА. 


И ƏTOL 
в 


До способности воды "запоминать" информацию о содержащихся в ней 
ранее биологических веществах [ Benyeniste Ј., 1988; 


Горяев il, 1589 |, 


Ваа При облучении органических соединений, содержащих арома-- 
тические кольца был выявлен частотозависимый эффект, проявляю- 
шийся в усилении или гашении флуоресценции, что объясняют изме- 
нением электронной структуры данных молекул | манойлов О.В. идр: 
1987 |. | 


2.1.3. Под действием КВЧ-излучения происходит ускорение процес- 
сов перикисного окисления липидов, протекакщих> в липосомах, что 
связывают с конвективным перемешиванием и улучшением контакта. 


| ©. Т лолородом [Андреев В.Е. и др.,1981; Бецкий 0.В: и ai c83; 
_ Полников И.Г. и др.,1989; Шаров В.С. и др... РОЭОТО8В. 


2.1.4. С помощью миллиметрового излучения низкой интенсивности 
удаётся воостановить ионную проницаемость мембраны. эритроцитов 


` после "пробоя", полученного импульсами постоянного электрического 


поля | Ильина С.А. идр:,1985; Ильина С.А. 1987 |. 


. Выявлено спецефическое, частотозависимое влияние ЗМИ ММ диапазона 


первично на клеточную мембра; пу эритроцитов больных ишемической 


‘болезнью сердца. При этом под воздействием волн 7,1 мм прсисхо- 


одит активация энергетического метаболизма клеток, действие вол- 


НЫ 5,5 мм сказывает противоположнни 2% тект. рено В.5. и пр., 
1989 |. | | 


т 2 м > 
2.1.5. Наблюдается частотозависимый аф ект при воздействии на 


-Изолированнне ткани, что позволяет, по утверждению авторов, BH- 


Ата 


Сирать ‘частоту внешнего ЗМ по результатам облучения крови 


in vitro |K чаев В.А. и др. „1989; Пославский М.В. и др. „19 ceo] 


тт 


2.2 Особенности взаимодействия ФМИ ММ диапазона 
низкой интенсивности с микроорганизмами. . 
| Девнтков Н.Д. и др.,1988; Голант М.Б. и др. „1085 


2.5.1. Резонансный характер взаимодействия: 


Имеется узкий частотный интервал ЭМИ в пределах которого 
осуществляется взаимодействие. Изменение длины волны на 0,01- 

0,І % приводит к устранению или изменению зффектов. НЕ, 
частотная спецезичность зффектов. 

Ilog воздействием СИ ММ диапазона меняется цикл развития 
дрожжевых клеток, сдвигается ритм процессов, ответственных за 
конструктивный обмен микроорганизмов. Мишенью действия ЭМИ в дан- 
ном случае, предположительно, являются ароматические кольца типа 
индольного, фенольного, пуринового, пиримидинового и др. | Маной- 
лов С.Е. и maT 87]. - ETY я | 

- Одни и те же длины волн. оказывали различный оффект на лекар- 
ственную устойчивость стафилококка и кишечной палочки и даже раз- 
ных штаммов последней. Э\ект реализовался через первичное влияние 

на клеточную мембрану De 1.0. идр.,1987]. 


2.2.2. Зависимость эфїекта от длительности. воздействия: 


Как правило, воздействие длительностью менее 30 минут не сопро- 
вождается специфическим эффектом, в то время как увеличение дли-. 
тельности более 2 часов не сопровождается дальнейшим увеличением 
эфіекта взаимодействия. Оптимальным считается часа, что сопро- 
‚вождается максимальным эфТектом, Только в этом случае выявляется 
закрепление эффекта, что обусловлено минимальным временем, необ- 
ходимым для формирования выступов на мембране - мембранных агре- 
ратов, C р связано информационное влияние на клетку. 


2.2.3. Отсутствия четкой зависимости от. мощности ЭМИ: 


При достижении "порогового" уровня появляется зффект вззимо- 
действия аен с микроорганизмами, имеется некоторых HH- 
тевал мощности, в пределах которого наступает увеличение эћдектэ, 
после чего Бае нарастание мощности не сопровождается нараст 


У. 


нием специфического эффекта всаимодействия. 


= 
= 


2.2.4. Зависимость зо екта от исходного состояния биообъекта: 


- При взаимодействии КВЧ-излучения с акроорганизи МИ происхо- 
дит активация лишь имеющихся потенциально возможностей, т.е, 
при возможности реакции у данного микроорганизма и наличии еще 
не включенного резерва. 


2.2.0. Запоминание микроорганизмом приобретенных результатов: 


Данная особенность доказана экспериментально на колонии 
дрожжей. Увеличенная бродильная способность сохранялась на 6 
последовательных генерациях [Ерюхова AK. и др. , [987 |, В то же 
время уровень устойчивости к антибиотикам у облученных клонов 
стабилококков и кишечной палочки в большинстве случаев имел 
быструю реверсию к исходному, характерному для данных фенотипов 
|Лунева И.О. и др.,1987|. А. о 


2.3. Особенности взаимсдействия ЭМИ ММ диапазона с животными 
в эксперименте и с человеком в клинической практике. 

2.3.0."Организм человека и высших животных является сложной. 
- , иерархической системой, включающей различные биологические уров- 
ни организации. Каждый “модогичесиди уровень характеризуется 
собственной Функционально-структурной орагнизацией. Ооганизменная 
интеграция определяется взаимодействиями мехду различными биоло- 
гическими уровнями. При практической оценке характера взаимодей- 
ствия недопустимо ограничиваться ‘исследованием функциональных или 
морфологических изменений организма. Необходимо рассматривать 
взаимодействие между биологическими уровнями. Качество внешнего 
сигнала определяется биологическим уровнем иерархической системы 
Живого организма, для которого этот сигнал адекватен. Воздействие 
‚сильное на одном уровне может оказаться слабым на другом уровне 
и адекватном на следующем [Веселаго И.А, и др.,1989 
Таким образом ряд зак ономерностей ‚рассмотренных выше и проявляю- 
щихся при взаимодействии Е ar относительно низко-орга- 


ЗАК 


низ мрт тт та фр #5 repy tarner arem я Ў 3 
низованными биологическими структурами ‚булет сохранятся и при вза 


лее сложными, одн ако для большинства „усложисние 
организации биообъекта сопровощдается появлением качественко и. 


оо аи 
-2.3.Т.Т. Сенсорный отклик организма, 

Полагается, что здоровые субъекты не реагируют на внешнее 
низкоинтенсивное с эм. диапазона. | Андреев В.А. и др.,1985а,1<896; 
Девятков Н.Д. и др. ‚1987. Больные же реагируют в узком диапазоне 
частот с появлением так называемого сенсорного отклика или харак- 
терных ощущений в области проекции больного органа, Это может 
быть ощущение тепла или холода, покалывания, мурашек, боль и pas- 
личные виды парастезий, При изменении частоты характерные ощуще- 
ния исчезают и появляются вновь: на "резонансной" частоте. На неко- 
торых частотах отмечаются. общие реакции в виде эмоционального подъ: 
ёма, возбуждения или сонливости и угнетения. При возникновении 
сенсорного отклика, как правило, не возникает характерных для 
процедуры иглоукалывания "предусмотренных" ошущений и выявляемых 
объективно изменений в зоне воздействия. До настоящего времени 
‚не разработано четких прогностических критериев, позволяющих от- 

`давать предпочтение тому или иному сенсорному отклику. Имеются 
критические замечания по поводу необъективности данного метода 
выбора частоты, так как основным ориентиром лечебной частоты 
является комфортность сенсорного отклика [ Андреев Е.А. и др.,1985; 
“Кузьменко В.М. 19891, | г, À дас 
0.8.1.2, Отклик организма; выявляемый с помощью приборов. 
-- Возникновение сенсорного отклика может сопровождаться изме- 
нением некоторых физиологических параметров, а именно: 
-изменением ритма работы сердца; частота сердечных сокращений 
Мох кет увеличиться или уменьшиться н на 10-20 ударов в Г минуту; 
-изменением артериального давления на 10-15 мм ртутного столба; 
-изменением эфТективного почечного „Бронадотет спредешвенито изо- 
‚топным методом; 
`-изменением электрической активности головного мозга, выявляемой 
при проведении динамической злектрознцефалографии; 
-повышением или снижением температуры в области пораженного орга- 
„на, что Можно наблюдать, используя тепловизионные установки. 
[Андреев Е.А, и др. „19бда., ева Круг приборов применяемых 


. Резонансний характер взаимодействия: 


для объективизации ‘отклика может быть расширен в зависимости от 
а: и соответственно органа, подвергающегося леченио и 
одновременному приборному контролю восстановления функции. 


облучения является 


и. коэф^ициента` стоячей волны в зоне лу 
более универсальным коитер: рием определения Namanya ioi лечеб- 
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ной частоты", олнако использование данного критерия. затруднено 

. в связи с высокой чувствительностью измерения к незначительному 
изменению расстояния От излучателя-измерителя до облучаемой по-. 
верхности [Гассанов Л.Г. и та, тво |. 


-2.3.Г.3. Клинические данные: +. 
Согласно работам | Андеева Е.А. и пр. 19858: И 1с850]у с болин 
ства пациентов можно выявить индивидуальную лечебную частоту по 
сенсорному или приборному отклику. Причем при наличии отклика 
эффективность лечения выше. От процедуры к процедуре по мере. 
нормализации состояния пациента интенсивность сенсорного отклика 
уменьшается и отсутствует у здоровых, а также на частотах, не 
соответствуютих органу с измененными функциями. ‘Аналогичные дан- 
ные приведены у |Коркушко А.О. и др. , 1989]. Направленность изме- 
нения функции, наблюдаемая при проведении первой процедурн соот- 
ветствует направленности всего курса лечения | Поповиченко Н.В. и 
пра 1989 |. При отсутствии сенсорного отклика отсутствует полохи- 
тельная динамика со стороны нарушенных функций, в частности, 
не наблюдается нормализация параметров иммунной системы у больных 
с асептическим некрозом головки бедренной кости. При получении 
отклика определяется резонансный характер действия “МИ ММ диапазо- 
на на число, состав и иммуннокомпетентность периферических лимфо- 
цитов [Тихонова С.Я, 1985 | „На необходимость индивидуального под- 
бора частоты при проведении КВЧ-терапии указывают многие авторы 
[Куце нок В.А. и др.,189; Панцирев Ю.М. и др.,1989; Постовит Н.В. 
1989; Пясецкий В.И. и Jp. , 1989; Рябцев В.Г. и др. 1989 |. 
Предложен метод’ подбора частоты, основанный на предварительном 
облучении крови пациентов 41. ча го Кичаев В. А. и пр.,[989; Послав- 
ский М.В. и др. „Тедо |и. выявлении частот, нормализующих изменения 
параметров крови in У1%го;в данном случае, по утверждению авторов, 
аналогичное устран ение изменения: парметров крови будет наблюдать- 
ся и при облучении пацинтов именно на этих частотах. Что должно 
привести к положительной асое динамике. жи ` 
Однако в работе | Танасиенко И.Д. и. др. , ТВ] приводятся даннне, что 
‚ сенсорный отклик может появляться у 84,6 % пациентов, причем, 
без индивидуа зльного подбора частоты в 57,7 % случаев, а с ‘инди- 
видуальным полбором в 15,9 %. ащект лечения не зависил ни от 
наличия или отсутствия отклика, ни от отклика на индивидуальной 
с 


частоте или на постоянной частоте /язвенная болезнь/. 


2.3.2. Зависимость э®екта от длительности воздействия. 


При проведении лечения различных заболеваний указывается 
неодинаковая длительность процедуры. Так например при лечении 
стенокардии воздействие длится 60 минут | Девятков НД. и. дра; 
1969; Локшина 0.Д. и др., 1589], цереброваскулярных заболеваний 
не более 20 минут | Кузьменко В.М. 1989 | ‚гипертонической болезни 
-20-25 минут [Гапонюк Пень И zp., 1989], трофических язв нижних 
конечностей 25-30 минут [Василенко еей др.,1989 ]. При лече- 
нии язвенной болезни хелудка и 12 перстной кишки большинство 
авторов указывают на. 25-30 минут [ Дземан MeH. идр.,1989; Купенок.- 

В.А. и др.,1589; Никула Т.Д. и др.,1989; Панцирев Ю.М. и Ip., 
1989; Рябцев В.Г. и др.,1989; Яновская А.С. и др. „1989 |. 
Однако, как отмечает в своей работе | Косенко А.Ф. и др. „1989 | ; 

5 и ТО минутное воздействие ЗМ ММ диапазона предупоеждало pas- 
витие стрессорных повреждений слизистой оболочки желудка, а 
15 минутное таким эффектом не обладало. Аналогично 5-10 минут- 
ное воздействие после стрессового воздействия снижало частоту 
язвенно-эрозивных и" геморрагических поражений слизистой желудка, 
в то время как Іо минутное такого эффекта не оказывало. 
При наличии дозированной травмы роговицы у подопытных животных 
облучение в режиме То мВт х 60 мин сопровождалось угнетением 
процессов эпителизации в течение первых двух часов. Наиболее , 
эфТективными, с точки зрения получения положительной динамики 
были воздействие в режиме 5 мВт X 30 мин, причем этот режим 
повышал активность мальтатдегидрогеназы в склере здорового кро- 
лика. | Пясецкий В.И.-и др. , [989 | ‚ а также режим О,Т мВт X 19 мин, 
при, котором эпителизация через 48 часов составила 100 %. Такого. 
эффекта не было получено не при одном другом применявшемся pe- 
жиме КВЧ-терапии. При лечении. экспериментальных язв желудка - 
именно 20 минутное воздействие на эпигастральную область сопро- 
вохдалось заживлением язвенного дефекта с меньшим развитием 
волокнистой соединительной ткани, т.е. по типу краевой"эпители= 
зации"язвы. 40-минутное воздействие на затылочную область при- · 
водило к значительному развитию соединительной ткани в подсли- 
зистой и. мышечных слоях желудка | там же 13 однако данные резуль- 
таты трудно интерпретировать в свазибвключением дополнительного. 
j гчаях с язвой желудка и 
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rd 
J 


В настоящее время предпринимаются попытки индивидуализировать 
длительность процедуры КЧ-терапии, используя тест, основанный 

на определении типа реакции по количеству лимфоцитов и соотноше- 
НИЮ К КОЛИ НЕ СИ сегментоядерных нейтрофилов в крови пациентов 
[Говалло E В.И, и др. 1589]. Наилучший па кт достигается при дли- 
тельности, вызывающей "реакцию активации" по Гаркави Л.Х. | rapra- 
ри ЛА, и др.„1879,1277,Т9 а, Данная методика хорошо зарекомен- 
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е себя при лечении больных с раневой инфекцией конечностей. 
[Шапошников П.Г. я др., 198. 

2.8. 3. Зависимость эфекта ‹ от мощности воздействия... 

При проведении КВЧ-терепии используются нетепловые мощности 
воздействия. пак правило ‘это плотность потока мощности не более 
ТО мВ?/ем“. Однако в экспериментальных работах указывается на то, 
ое возмущение от воздействия КВЧ-излучения интенсивнос- 
00 мкВт/см“ достаточно для инициации откликов органов 
и систем, экранированных от прямого попадания на них ММ радиоволн 
[Черняков Г.М. и др. „1989 | . Но,по-вилимому, фактор мошности He- 
обходимо рассматривать во взаимодействии с фактором времени, так 
как мохно получить положительный эффект при мощности. достигающей 
величин, порядка 100 мегаватт, с длительностью импульса порядка 
10 наносекунд [Чернов 3.С. и др. „Тев9 | ‚ в то время как мощность 
излучения 15 мВт при длительности 60 минут. будет тормозить процесс 
эпителизации раны роговицы, и у некоторых животных вызывать отри- 
цательные вегетативные реакции, в том числе обратимые нарушения 
ритма сердца | Пясецкий В.И. и-др. 1983 


2.3.4. Зависимость эффекта от количества процедур. 

Существующие методики КВЧ-терапии не позволяют получать пол- 
ную а и объективно наблюдаемую ремиссию после проведе- 
ния 1-2 процедур. Курс лечения может продолжаться до 15-20 про- 
цедур [д евятков Н.Д. и др. „19 957], однако субъективное улучшение 
состояния наблюдается после первнх сеансов облучения. „Длительное ТЬ 
курса может зависеть от: | 

-заболевания; -язвенная болезнь желудка - эт процедура; 
-язвенная болезнь 12 перстной кишки - ТТ процедур 
- -трофические язвы нижних конечностей - 10-14 
-гипертоническая болезнь г 

| 7 периферические невриты -8-10-15 процедур 

Василенко Л.Г. 1989; Дземан М.И. и 98: Гапонюк M.A. и др., 


-ответной реакции больного на пропедуру. Отмечено, что при пере- 
дозировке наступает снитение уровня лим*опитов крови. На ocHoBa- 
нии количественно“ динамики и цитохимического исследования дим- 
фоцитов предложена методика подбора количества процедур при ле- 
чении больных, страдающих язвенной болезнью желудка и 12 перст- 
ной кишки [Яновская А.С. и др.,1989]. 

-цоли проведения процедуры: профилактика или лечение, 

-сочетания с другими методами лечения, 

_-выраженности остроты процесса.и других причин. 

i | 


2.3.0. ` Закрепление результатов КВЧ-воздействия: 

Данная особенность проявляется в более длительном безрецидив- 
ном течении заболевания, в частности, язвенной болезни | Послав- 
ский М.В. и др.,1987 |, кумулятивном характере иммунностимулиру- 

puero эўќекта ММ излучения | Запорожан В.Н. и др., 687 |. 


2.3.6. Зависимость эффекта от зоны облучения. 
Ги 


Воздействие М! облучения носит опосредованный характер 6:41 
Как правило, не подвергается воздействию непосредственно больной 
орган, кроме заболеваний кожи. Кроме того, облучение может осушес- 
твляться на зону, не находящуюся непосредственно над проекцией 
пораженного органа | 
2.3.5.1. Имеются указания на "некритичность биологического зрфек- 
та к зоне воздействия", т.е. применяя "резонансную" частоту поло- 
жительный клинический элект может быть получен с любой зонк 
[Девятков НД. и пр. 1983 |: Отмечено, что выбор зоны облучения 
‚существенно не влияет на развитие общеклинического субъективного 
улучшения /сон, аппетит, настроение/ |Девятков Н.Д. и др. „1967 |. 
При исполъзовании зон точек акупунктуры "общего действия" , осущест- 
` вляя индивидуальный подбор частоты, можно проводить лечение любо- 
‚ го заболевания [Андреев Е.А. и др.,І85а и 19856 | и 
Хороши? клинический оф? ект получен пои лечении язвенной болезни 
желудка и 12 перстной кишки при использовании всего двух точек 
акупунктуры, а чаще одной - Цзу-сан-ли /59Е/, но с индивидуаль- 
ным подбором частоты [Мухина Л.В. 1989; Никула Т.Д. и др.,1989; 
Панцирев Ю.М. и др. „1989; Постовит Н.В. 1989; Рябцев В.Г. и Ap., 
1589; Стеченко Л.А. и др.,1969; Яновская А.С и др. „1689 |. 
|Василенхо Л.Г. 1989; Дземан М.И. и др.,195У; гапонюк ин. и др., 


са 


Е 
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Высокий лечебный эект получен при лечении язвенной болезни 

с использованием о "Пвь-Т", излучающего ОМИ с длиной 
волны 0,6 мм или 7, 1, В том числе с частотной модуляцией 
+100 Ши. В данном Е облучению подвергалась эпигастральная 
область. Пославский М.В. и др. „1987 | 


2.3.5.2. . Однако в литературе, посвященной КВЧ-терапии, имеется 
немало работ, указывающих на необходимость выбора зоны воздей- 
ствия. На данную закономерность указывают экспериментальные 
результаты: | | 

-Эбект может зависать от стороны воздействия [ Диденко и 
др., 1586 |. Асимметрия влияния проявлялась в том, что облучение 
нижней ‘конечности мышей слева приводило: к "глюкокортикоидному" 
эффекту и развитию лимфопении, а облучение справа сопровохда- 
лось "минералкортикоидным" эффектом и лимфопитозом. | 
_ -Зависимость от места воздействия; при сравнении всего двух 
_ зон, а именно грудины и. затылка у больных с лейкопенией на Фоне 
химиотерапии было отиечено! Чейкоцитарння резерв был выше у боль- 
ных, которым облучали зону грудины [Плетнев би др.,19%89] А 
| -При исследовании реакций биосистем на КВЧ-воздействие было 
установлено, что ађферентные сигналы идущие с места поглощения 
КВЧ-излучения несут определенную информацию лишь о месте ане- 
сенного раздражения. [Черняков р. A про Тебе i 

B теоретических работах, посвященных о возможных меха-. 

низмов взаимодействия ЕВЧ-излучения с биологическими объектами, 
отмечается, что конечный эффект воздействия на организм Формиру- 
ется с участием неїрогуморальной системы и зависит от того, каки- 
ми органами, ‚областями кожи или точками воспринято облучение 
Чернавский Д.С. и др.,1989 |, наряду с резонансными явлениями. 
Е может оказаться особенность поглощения МЫ волн 
сильнопоглощающими компонентами кожи | Бецкий 0.В. и др.„1989 
Однако выбор кожных зон для лечебного воздействия остается весь- 
ма приблизительным и аа а мало обоснованным, утвержда- 
ется -в работе [Родштат. й.В. 1989 | . Там же приводится теоресичес- 
кое обоснование необходимости облучения зоны крупных суставов. 
При этом автор доказывает; анализируя“ строение кожи в области 
точек акупунктуры и зон о что планува на них 
будет слабоэффективно как в силу неглубокого проникновения ЭМИ 


НЫ диапазона, так и в силу невозмохности получить с этих зон He- 
обходимого спектра гуморальных и нейрогуморальных влияний на орга- 
низм пациента. | | 


2.3.6.3. При использовании различных зон для облучения встаёт 
теоретическая проблема глубины проникновения е ММ диапазона, в 
связи с интенсивным поглощением волн в самых поверхностных слоях 
за счет молекул воды. Однако, в ряде работ указывается, что глуби- 
на проникновения может оказаться гораздо больше предполагаемой | 
раннее: 

-‘энергезированные" молекулы воды поверхностного слоя при их 
соударениях со слабогидратированной поверхностью могут пере- 
давать возбуждение в более глубокие слои кожного покрова, 
где могут находиться различные гидратационно чувствительные 
входные молекулярные элементы регуляторных систем [Хургин Ю.И 
и др., 1987 ]. 

-в слое кожи толщиной Т мм поглощение в ТО раз меньше, чем в 
жидкой воде, и в 2,3 раза меньше величины поглошения воды, 
содерхашейся в коже, т.е. излучение проникает через коху на 
гораздо большую глубину, чем это принято считать, исходя из 
оценки поглощяющих свойств жидкой воды Кенен, Т.А. и др., 
1989 ]. 


-поглощение живой и неживой тканью существенно отличается, 
разница напрлженности поля составила 5 раз для неживой и 
#0 раз для живой ткани относительно поля в растворе на том 
‚ же расстоянии | икалаускас к.к. 1999 Ар. 


заметное” влияние на поглошение КВЧ-излучения оказывают раство- 
‚ренные в воде и (Завизион В В.А. и др. „1989 


2.3.6.4. Сравнительная характеристика зон, применяемых для облу- 
чения при проведении нВЧ-терапии: 


І/ "Точка акупунктуоы" /ТА/ -более подробно в разделе, посвящен- 
ном точкам акупунктуры и каналам ае | ио | 

ТА имеет следующее строение: "канал точки", состоящий из создини- 

ние ткани и эпителия, связывает поверхность кожи с собственно 


В зоне "точки" имеется рыхлая соединительная ткань, pas- 
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витая сосудистая система, большое количество нервных рецепторов и 
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В области ТА отмечается повышенная гидратированность, что при- 
водит к бодее-интенсивному поглощению ой СВЧ СЯ [Бузин Га 
- 1964 1, Вчявлено такие, что зоны максимальної чувствительности к 
ОМИ ММ диапазона также совпадают с зонами <. лассических ТА | Вагин RA 
‘и др., 1563; Адреев Е.А. и др.,І585а, 19896 1. Воздействуя на. ТА 
получены наиболее: вырахенные сенсорные и праворнасерирраеиня откли- 
КИ | Андре: ев Е.А. и др. „19боа , Та. 


2/ Зони Захаоьина-Геда-Вильямовского: Дет PA 1883; 

1898; вильямовский Б.И. 1909 . Head с. 1898 ]. + 

ТА в зависимости от патологического и физиологического состояния 

- может меняться в размерах от І мм до Г см. В состоянии змоциональ- 
ного подъема, а тем более при заболевании, площади отдельных точек 
могут увеличиваться настолько, что, перекрываясь, образуют целые 
участки кожи с повышенной проводимостью. Таким образом, небольшие 
точечные проекции как бы переходят в зоны Захарьина-Геда. отим MOX- 
но объяснить лабильность размеров и локализации [Адаменко ва, 1962. 
При некоторых вилах патологии высокочувствительные участки на кохе 

` переходят в нечувствительные, т.е. имеет место качественная транс- 
формация состояния рецепторов [Вильямовсний . Б.И. 1909 ]. При а 
воспалении червеобразного отростка в проекционной зоне "аппендикс" 
y большинства больных возникает гиперестезия и расширение сосудов. 
В то время как при развитии деструктивных форм аппендицита отмечает- 
ся гипестезия и сужение зональных кожных сосудов [ Алимов Brau 1962]. 
Таким образом Зонн Захарьина-Геда-Вильямовского являются результа- 
том трансформации и слияния нескольких ТА: В то время как на участ- 
ки кожи с гиперестезией мохно осуществлять сфрективное воздействие, 
при наличии гипестезии воздействие может приводить к ухудшению 
состояния [Вельховер Е.С. и др.,1984 |. Биофизические особенности 
аналогичны ТА. 


3/ TER крупных суставов: 

Имеется рыхлая соединительная ткань дермалън ого слон, большое: коли- 
‚чество. протеингликанов, протеинкиназ и их ингибиторов, высокая 
гидрофильность и связанное с ней интенсивное поглощение КВЧ-излуче- 
ния, особенности метаболизма, микроциркуляции с обилием венозных 
структур- эти и ряд других обобенностей позволили выделить эти 20- 
ны как „теоретически ри е‘благоприятные для проведения облуче- 
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Согласно описания хола каналов тела по классической китайской 
акупунктуре в области когенннх и локтевых суставов располагают- 
ся ТА, в которых Е изменение глубины залегания каналов. 

Листальнее этих суставов"ханал идет в поверхностных слоях", 
в области суставов, а именно в так называемых точках "Го" канал 
"вход! 1т в более глубокие отделы". Кроме того,в области крупных 
суставов начинаются "особые каналы", E поверхностные 


ВЫ тела с более глубокими, в том числес внутренними органами. 
ап igni Ñguyen 195 


Таким образом, создается впечатлен: е о нецеле- 
сообразности рассматривать отдельно ТА, зоны Захарьина-Геда-Виль- 
ямовского и области крупных суставов. В каждом из этих случаев 
приходится иметь дело с той или иной группой ТА, причем не ума- 
ляя какую-либо отдельную группу ТА, необходимо в каждом случае 
решать вопрос, воздействие на какую из них будет наиболее зффек- 
тивным. Используя основные принципы классической акупунктуры, 
ное выбора зон Е относительно просто и однозначно. 


2. 3.6.2. Согласно работе [Пясецкий В, и. и Ре: 89] при индиви- 
дуальном выборе зоны воздействия заживйЕВЯЕ Зпбеде бен хоро- 
ший лечебный эффект при выборе зон воздействия | Поповиченко Н.В. 
1989 с Orapko В.В, и др.,1 1989]; а также при выборе и зоны и 
частоты воздействия [Дземан М.И. и.др.,1989 ; Кузьменко В.М. 196 
В большинстве случаев для подбора ТА использована методика, ос- 
нованная на измерении сопротивления в определенных точках кана- 
лов, Характеризуюцих состояние канала и связанного с ним органа. 
(Еуозо M., Masajama К. 1974 |. 
2.3.6.6. На основании вышеизложенного мож но прийти к выводу о 
достаточно высокой эффективности ИВЧ-терапии при использовании 
различных методик, изменяя 2 паргметра- частоту àM и зону: 
-индивидуально подобранная частота внешнего ЭМИ, 
-индивидуально подобрамая зона воздействия, . | 
-фиксированная частота с учетом характера i 
-выбор частоты и зоны Зоздейсавин, 


м. 


2.3.7. Зависимость зффекта от: 
па, тъга “HC ходного состояния биологического объекта [ Диден- 


ко Н.П. и лр.;1985 |, 
AE -которое может определяться особенностями обмена и. 


го 
+ 


и 


влиянием со стороны нервной системы [Черняков Г.М. и др., [989 1 


2.3.7.3. -в экспериментах с изолированным седалищным нервом лягуш- 
ки отмечено, что реактивность нерва на воздействие омИ МИ диапазо- 
на зависит от времени года. При выходе лягушки из зимней фазы вре- 
мя сенсибилизации нерва удлиняется. [Бурачас Г; и др. „1989 1. 


„Ж 


Ва. бетен нения лечения и побочные действия З ММ диапазона 
‚в клинической практике и в эксперименте: га 


г. 3,8. т. До настояшего времени не обнаружены отрицательные факторы 

воздействия пои проведении. КВЧ-терапии, если лечение осуществляет- 
` ся на частотах, установленных для лечения данной болезни [Девят- 

ков Н.Д. и др..1987]. В работе [Гассанов Л.Г. и др.,1987 | указнва- 
ется на возмохность наличия частот, воздействие которнх сопровохда- 
ется появлением у больного отрицательных реакций, чувства "диском- 
фортного" состояния. эти частоты названы запрещенными, лечение на 
них не производится. Используя различные по длительности и интенсив- 

‚ ности КВЧ-воздействия на разных длинах волны, можно вызвать доста- 

‚ точно быструю рассинхронизацию клеток и быстрое снижение активности 
на определенный промехиток времени [Боханова, Т.П. и др. „19 891. 
Выявлено также разнонаправленное действие электромагнитных волн 
различной длийн на метаболизм эритроцитов; что может указывать на- 
возможность получения разнонаправленного клинического эффекта при 
проведении лечения с использованием этих длин волн | Кичаев В.А. и 
др.;1989 |. - Вышеперечисленные факты косвенно указыват на то, что 
при проведении КВЧ-терапии возможно возникновение побочных зфтек- 

. тов и осложнений, тем более, что до настоящего времени нет четких 

| критериев, позволяющих исключить воздействие на пациента частот, 

которые могут вызвать отрицательные последствия. , g 


2.3.8.2, Наблолаемого ухудшения состояния больного в зависимости от то- 
‚ пографии воздействия и других особенностей методики проведения KBH- 


терапии внявлено не был о [Кузьменко Вы 1989 ]. Экспериментальные 
же данные указывают на то, что может. иметь существенное значение 


“даже сторона воздействия. Диденко Н. П. и др.,19 9861. _: 


2.3.8.3. При исчерпании резервных возможностей организма мобилизующее 


воздействие нВЧ излучения не способло дать положительный и 
напротив, мохет ‘наступить Хорсировазная гибель организма [де свят 
ков Н.П reggo]. | РЕР | 


и та 


D0) 


2.3.9. КВЧ-терапия и другие методы лечения: 


2.3.9.Г. достаточно важной положительной отличительной особеннос- 
с тью К20-терэпии является то, что при лечении: основного заболева- 
ния отиечается положительная динамика со стороны сопутствующих 

заболев2ний | Андреев Е.А. и др.,1985а , 19856; Девятков Н.Д.1987 | 


с. общее субъективное улучшение, проявляющееся в нормали- 
зации сна, аппетита, появлении. хорошего самочувствия и настроения 
[Девятков Н.Д. и др.,1987 ]. 
2.3.9.2. Как правило, э{бект проявляется в нормализации исходно 
нарушенных параметров, т.е. сниженные функции повышаются, повы- 
шенные - снижаются до нормальных величин или имеют тенденцию к 

ме | Применение...1989, Медико- -биолог.. „1987, Фундаментальнне Наз 


Мидлиметровне волны...1989 1. 


2.3.9.4. При этом отмечаотся более физио: логичные процессы восста- 
новления нарушенных функций, проявляющиеся в отсутствии или раз- 
витии незначительного количества рубцовой ткани на месте язвенно- 
го дефекта [ Хорочкин' И.М. и др. „1980; Пясецкий В.И. и др., [989 |, 
с восстеновлениемонормальных взаимоотношений между окислительной 
и антиокислительной системами организма, что обычно не удается. 
достигнуть при традиционных видах лечения |Поолавский М.В. и др., 
1987 ]. Зе Ыб 
2.3.9.5. При адекватном сочетании с другими методами лечения 
КВЧ-терапия может давать более высокий эфект, чем при изолирован- 
ном применении |Никула Т.Д. и др.,1989; Пясецкий В.Й. и zp., 1989]. 


2.3.9.6. Сравнивая результаты применения КВЧ воздействия на област: 
точек акупунктуры с традиционной рефлексотерапии,авторы | Коркуш- 
ко А.0. и др.,15 589 | приходят к выводу о сравнимости результатов, 
однако присмущество КВЧ-терапии в неинвазивности, что может при- 
обрести значение в условиях борьбы с распространением СПИДа. и при 
СПИЛогобии. Сравнительная оценка з ективности лекарственной и 
КВЧ-терапии язвенной болезни выявила приемушество последней, 

‚что проявилось в сокращении сроков лечения в 2 раза [Дудка Сасы H 


др, ] ,а также увеличении безрецидивного периода | Послав- 
ский М.В, и др. „1987; Постовит Н.В. 1959]. - 


саһ 


така 
кола 


> > те то тутр - A u ve 
с? сокспериметальные да: си теоретические взглядн на 


суе тутт 
механизм реализации пои эфтектов КВЧ-излучения. 


З.І, В настоящее время наиболее полно aerotina две концепции, 
аан ие механизмы взаимодействия ИВЧ-излучения с биологичес- 


кими объе и |Еецкий 0.3. и др., ISES]. 
3.1.1. Первая концепция, имеющая более раннюю BOEN; предложена 
Н.Д.Девятковым и М.Б.Голантом. 


Первичное действие КВЧ-излучения связано с общими для различ- 
НЫХ сонан га объектов структурами, такими как белки-фермен- 
ты, клеточные мембраны и до. „имеющие дипольные электрические MO- 
ментн с собственными частотами колебаний, совпадающими с ся 
ном а. 3 

Воздействие радиоволн, ММ диапазона основано” на возбуждении 
акусто-злектрических волн в клеточных мембранах и генерацией пос- 
ле этого клетками в течении длительного времени сигналов, управ- 
ляющих восстановительными и приспособительными процессами. При 
этом могут формироваться новые мембраны и мэмбранные комплексы. 
Однако происходит не возбуждение новых колебаний в биоструктурах, 
а иммитация внутренних сигналов управления, аналогичных вырабаты- 
ваемым самими клетками при различных условиях их кизнедеятельности 

‘Эти сигналы управления могут распространятся в многоклеточном 
организме, что обеспечивает з3бективность возде”ствия AMI на XH- 
вотных и человека. В зависимости от частот возникают те или иные 
биологические э?фекты, однако это действие офуективно лишь как 
ее Сена и резервов, что сопровождается ускорением адаг. 
ционных процессов и восстановлением нарушенных функций организма. 
На текущее Функционирование здорового организма ЭМИ. ММ диапазона 
‚практически не оказывает сушественного влияния. [Девятнов Н.Д. и 

др.,1982; 1983; 1985; Голант М. В, 1985, 1986; Голант М.Б. и др., 
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1985, 1085, 1987]. та. 
Возможность возникновения ког ерентннх KOTE иЯ в живых CHC- 

темах и передачи энергии в виде сслитонов представлела в работах 

Фрёлиха и Лавыдова Граучабу д.з. 1981, 1983; Fröhlich, Н. 1968,1880 


Tuszunski J.A. and other 1954]. ок Вичева perfe идет. бест. 
= L массе. 1549 93] 
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3.Т.2. Звеньями о о являются экспериментальные данные 
полученные в течении последних лет ПАЙ О.В. и др.,1989; Пет- 
ров И.Ю. и др. ,1989]. 


З.І.2.1. Первичной муленью для ЭМИ ММ диапазона являются молеку- 
ЛЫ воды. [Ильина С.А. и др.,1979 |и кислорода |iingelgrin џ...1974]. 
Происходит "ИМ накачка" воды верхних слоев кожи, что сопровожда- 
ется увеличением фракции ротационно-энергезированных молекул воды 
с повышенно Ра химической активностью, их соударения со слабогидра- 
тированной поверхностью может служить каналом для передачи воз- 
буждения в аа глубокие слои кожного покрова, где могут нахо- - 
диться гидратапионно-чувствительные входные элементы регулятор- 
ных систем. Такая термализация молекул диспергированной воды в 
поверхностном слое может смешать критические параметры тригерных 
систем |Хургин Ю.И. 1976; Хургин Ю.И. и др.,1587]. Возможна nepe- 
дача поглощенной энергии си от кислорода валани воды. 


=. - > > а 


3.1.2.2. Изменение степени гилратации белков. клеточной мембраны 
приводит к их конформанионным изменениям, что отразится на ионном 
транспорте и активности АТЭ-синтетазы энергообразующих мембран. 
Синтез АТФ и накопление её обуславливает фигиологические эффекты. 
стимуляции [Бецкий 0.В. и др.,1989; Петров И.Ю. и др., 1989]. 


3.1.2.3. Конечный эфект воздействия на организм формируется с 
участием нейрогуморальной системы и зависит от того, какими Opra- 
нами, областями кожи или точками воспринято излучение. При, этом 
имеет значение распределение КВЧ поля на поверхности кожи. В ре- 
альных условиях оно неоднородно и может иметь большой градиент 
поля и ие температуры [Ее ецкий 0.В. и др.,1989; щикалаус- 
кас К.К. 1989; Родштат И.В. 1985, 1989; Чернавский Д.С. и др.,198: 
Имеет значение общее состояние организма, определяемое особеннос- 
тями обмена веществ и регуляторными влияниями со стороны нервной 
системы ЕЕ Г.М. ид др. ,1989]. 


‚ 3.1.2.4. Нельзя не обратить внимание на роль химически активной 
после "МИ накачки" воды в изменении скорости химических реакций, 
протекающих в мечклеточном ак ‚ учитывая важную роль процес- 
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сов, протекаюхи вне клеток. | а рановский С.Г. и др.,І689 |. 
i 


3.2. Особенности взапиодейотвия ЭМИ ШИ диапазона с биологичес-- 
кими объектани: 


3.2.1. Одной из осповенх особе нностей взаимодействия ЗМ MM 
диапазона с биологическима одъектами является выраженная резонас- 
ная зависимость получаемых зфектов | Девятков Н.Д. и др.,1981; 


Севастьянова Л.А. Z др.,1983; Grundler Ч. „Ке шапа F.Z. 1978,198: 


3.2.Т.Т. Теоретически и экспериментально показано наличие колебаний 
различных структур макромолекул с частотами, попадаюцими в ММ и 
суб диапазон |Романовский Ю.Н. и др.,1987; Чернавский Д.С. и др 
1967, 1986; Brown К.С. and oth.,1974; Brooks В. and otk. ‚1985$. 
McCammon J.A. and о11.,1976; Go Ne and othe, 1935; Chou K.-C. 1935; 
Levy В.М. and oth. ,1984] - белковые молеку. ты, [Малеев В.Я. 19 65; 
Волков С.Н. и др.,1986| - молекулы ДНК. | 
Часть энергии электромагнитных колебаний трансформируются 
 в-звуковые колебания сложных молекул. Макромолекула при этом 
_ является звуковым резонатором, в котором происходит возбуждение 
концевых частей молекулы и передача возбуждения в виде солитона 
в её активный центр [ Диденко Н.П. 1986]. Иеашелбл gaent 
`В молекулах белков-ферментов происходят 1 изменения кон^ор- 
мационного состояния, что приводит к изменению функции [Диден- 
ко Н.П. и др.,І 1683]. Взаимодействие ЭМИ ХМ диапазона с молеку- 
лой. может сопровождаться переходом её в новое спиновое состоя- 
| ние | Девятков Н.Д. и др. „1975, -Ситько С.Н. и др. „18 84 | ‚ хотя 
такой перакод не обязателен | Диденко Н.П. и др.,1985; Чуприко- 
ва В.М. и др. , 1987]. В каждом из данных вариантов наступают aapa- 
тимне изменения функционирования белковых молекул. 


Ро 1. г. Показано наличие резонансного взаимодействия ЭМИ ММ диапазон: 
с молекулами гемоглобина [Кудряшова В.А. и др.,1972; Девятков 
Н.Д. и др,,19 83 | „На примере этого металлопротеина исследовано 
влияние различных факторов на частотнозависимые эффекты. 

Так. для лиобильно внсушенного гемоглобина характерны upes- 
вычайно узкие пики ззаимодействия | Диденко Н. п. И праз 83 |. 
Водные растворы макромолекул уже имеют сдвиг частот и"расплыва- 
ние" спектров взаимодействия сухих веществ в широкие поло сы | Ли-. 
нко Н.П, и др.,1055; Persson В.М.Ј. 195657ап Žandt р.р... 1982. 
Да и ве для гемо глобина [Диденко Ней, и 
Ape ISl. ; . zy = ; она E 
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В охлажденном пастворг электромагнитное и излучение ци меплет проч- 


ра 


ности связи между гемом и глобином [Ильина О.А. 1987] в то время 
как в термостатируемых растворах /е 35-4000/ данные’ и я вняв- 
лены [Кудряшова В.А. H mp] , причем характер изменений про- 
тивоположный таковым, наблюдаемым в порошке лиобилиз но ге- 
моглобина [ Андреева А.П. и др. ТОТ. | ри 
Облучение цельной крови с последующим выделением гемоглоби- 
на из эритооцитов не сопоовохдалось изменениями прочности связи 


между частями молекулы | Ильина С.А. 1987]. \ 


3.2.1.3. В экспериментальных и клинических работах показано нали- 
чие резонансного взаимодействия с более сложными биологическими 
структурами, которыми являются клеточные мембраны. При этом выяв- 
лены изменения проницаемости дли ионов КЁ, 667, ОН, Са + |Ильи- 
на С.А. и др.,1982; Пожела П.К. и др.,1985], отмечена возможность 
восстановления соса ти мембраны после "пробоя" [Ильина С.А. 
и др.,1985; Ильина С.А. 1987 ]. Отмечено частотозависимое влияние 
ЭМИ ММ диапазона первично на клетопную мембрану эритроцитов боль- 
ных ишемической болезнью сердца, что сопроводдается активацией 
7.1 мм/ или подавлением /5,6 мм/ энергетического метаболизма 
клеток [Лукьянов В.0; и др. ,1989]. Реализация данных зффектов 
может быть объяснена через взаимодействие SMA с водой гликока- 
ликса, что может привести к его разрыхлению или уплотнению с 
после дустии влиянием на клеточную м мбран [Саров В.С. и др. „1е86|. 


Вай При проведении лечебных процедур ЕВЧ-терапии также были. 
выявлены частотозависимне эффекты, причем лечебный э&%ект был 
выше в случае индивидуального подбора"рэзонансной" частоты внеш- | 
него М | Андреев Р.А. и др.,195а,19856; Пясецкий В.И. и др. „1965. 
‚Однако, изучая реакции бу госистек различной сложности на воздей- 
ствие КВЧ-излучения Черняков Г.М, и и [Черняков Г.М: и др. 
1989), приходят к выводу, что реакции изолированной возбудимой 
ткани на прямое возде ствие МЫ радиоволн а немонотояно 
зависят от частоты излучения „ По мере усложнения уровня регуля- 
торных механизмов эта ива саал сглаживается, а положение 
зкстремумов эффектов не фиксировано относительно определенннх 
частот. Афќерентные сигнал, идушие от зоны КВЧ-инициированного 


возмущения, содерхат и HÍO ‘эцию линь о месте нанесения раздрале- 
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7 ї Б m oy n ааа! 
НИЯ [Черняк ‘ОВ Lotis И ipaa S] А 


го 
ха 


В некоторых работах утверх ‘дается, что "резонансная" или лечебная 
частота одинакова. как для относительно простых систем, которой 
является цельная кровь, так и для сверхслохных по своей организа- 
ции, которой является человеческий организм |Кичаев В.А. и др. 
1989; Пославский М.В. и zp., 1989]. В то же время, рассматривая 
кивой организм как а систему, [Весел лаго И.А. и. др., 
1989] авторы показывают, что качество внешнего сигнала опрзделя- 
ется биологическим Емен для которого этот сигнал адекватен. 
_ Сильное воздействие для одного уровня может оказаться слабым для 
. другого и адекватным для третьего. Несколько изменив фразу, MOR- 
но говорить о не соответствии резонансных частот для различных 
биологических уровней. 


3.2.1.0. Таким образом возникает не обходимость рассмотрения 
резонансных явлений на всех изучаемых уровнях, структуры кото- 
рых могли бы резонансным образом взаимодействовать с КВЧ-излуче- 
нием [Хургин Ю.И. и др.,1987]. | 

К первой группе можно отнести клеточные мембранные или мо- 
лекулярные резонансы |Девятков Н.Д. и др.,1983; Ponant М.Б. и др. 
1986 , раздел 3.2.І1.1- 3. Однако не все исследователи ФИ ММ диа- 
пазона соглашаются с необходимостью привлечения понятия резонан- 
` са для объяснения наблюдаемых а! СТОВ з [Гарибов P.o. И ди и 
Пван Х.П. и др. „180. | 

Ко второй группе относятся такие сан при которых частот- 
ная зависимость определяется особенностями поглощения МЫ излуче- 
ния средой или распределением в пространстве интенсивности. элек- 


(а! 


тромагнитного поля[ Хургин Ю.И. и др. „1987. 


3.2.1.6. Особенности поглотения я ММ излучения РЕ 
В сложной структуре, которой являзтся кода, может возникнуть 
сложная картина стоячих волч, сильно затухаютих в поверхностном 
слое. При перестройке частоты генератора максимумы-минимумы сто- 
_ячей волны будут перемешаться относительно структур, участвующих 
в реализации эўфектов КВЧ-облучения. Таким образом может бормиро- 
ваться частотная зависимость воздействия на различные рецепторы 
и последующие эффекты [Хургин Ю.И. и др.,1987]. са 

При наличии в облучаемой зоне "капилляров" или "волноводов" 
которыми могут быть потовые. каналы, нервные волокна и др., 


2 
а пу 


возможна частотная зависимость глубины проникновения си, что 


оо 
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связано с образованием диэлектрического резонатора [Соляков E.B. 
и zp., 1986]. 


, 


3.2.1.7. Распространение в пространстве интенсивности влее 
магнитной волны. | | 

При облучении объектов в блихней зоне рупоров наблюдается 
частотнозависимое поглощение ММ излучения, обусловленное много- 
модовой интерзеренцией, с Формированием "горячих" пятен, значи- 
‚ тельно превосходящих по температуре среднии величины Пева И. 
1987, . Полн, др. | При С методе регистрации распределе- 
ния КВЧ-полей выявлена "ячеистость" поля с наличием точек увели- 
чения поля и нагрева [Ве цкий О.В. и др.,1987, 1989; Буткус Г.Т. и 
др. „1е87|, причем характерные пространственные неоднородности 
поля и температуры оказываются сравнимыми с элементами структу- 
ры Кожи |Бецкий 0.В. и др.,1989]. Данная ячеистость определяется 
рядом бакторов, одним из которых является частота СМ. 


3.2.2. Второй достаточно важной особенностью взаимодействия 

‚ ЭМИ ММ диапазона с биологическими объектами является относитель- 
но низкие применяемые мощности излучения. | 
| Как уже отмечалось выше /раздел 2.0/ электромагнитные волны 
„ММ диапазона внеземного происхождения интенсивно поглощаются 
водными структурами и молекулярным кислородом атмосферы. Как ре- 
зультат этого высокая чувствительность биологических пы 

к частотам, совпадающим с полосами поглощения кислорода - 2,5 

5 мм, а текже воды - 0, 77; 0,9; I,7 M |Валитов В.А. и ap. T969; 
‚ Волченко В.Н. и др.,1987, 1989]. Индивидуальная лечебная частота, 
найденная по сенсорному отклику у больных с язвенной болезни 
находилась приемущественно в районе 60 ГГц т.е. А= 5 мм [Андре- 
ев Е.А. и др.,1985; Гассанов Л. 7 и я др. 1982. i 

~ -Согласно работе Черникова Г.М. и.соавторов |Черников: Г. И. и д] 
1989] локельное возмущение от воздействия КВЧ-излучения интен- 
сивностью менее 500 меВт/ом2 достаточно для инициации откликов 
органов и систем. Отмечается, что порог чувствительности кожи | 
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Му т злуче: 110 составляет всего 0, Į мт/сме, [Гуляев А В: И др., 
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ность может быть обусловлена достаточно большой удельной поглоша- 
ТМ 


емой мощностью кожи человека. Tar при интенсивности падающего iui 


о 
‘излучения равного 9 мВт/см“ о она может ост ть 640 Вт/кг [Gandhi 
| | | О.Р. 1985 


3.2.3. В то время как ещё в 1968 году обращалось внимание на не- 
достаточное количество исследований, посвященных передаче "инфор- 
мационных сигналов", вызванных оМИ ММ диапазона, от места их появ- 
ления к органам и системам целостного организма [Скурихина J.A. ISE: 
к настояжему а уцеотвуитная териалы, позволяющие создать отно- 
сительно полную картину участия нервной, эндокринной, шуко, 
кроветворной систем в А НАШИЯ эфоектов ХВЧ-излучения, 


3.2.3.1. Наиболее вероятным кожным рецептором, воспринимающим 
воздействие электромагнитных волн является тельце Руффини, обла- 
дающее собственной фоновой активностью. Тяготея к области крупных 
суставов и волосистой части головы,они располагаются на стыке со- 
сочкового и ретикулярного слоев дермы, где, в связи с перепадом 
содержания воды, образуются стоячи те волны при облучении AM, а 
вместе с. ними и максимумы поглощения [родштат И.В. 1985, 1989]. 

Организация генерализованной реакции на локальное воздействие 
КВЧ-излучения происходит с вовлечением вегетативной нервной систе- 
мн [Черняков Г.М. и др. „1989 |. Симпатический отдел является веду- 
щим звеном сложных физиологических процессов, P e ла Jaroon 
эфекты КВЧ-терапии [поповиченко Н.В. EBIT 1 м. 

Реакция высших отделов ЦНС проявляется B увеличении алъта- 
ритма и снижении спез хтральной мощности патологических. ритмов, что 
указывает на процессы синхронизации и- нормализации функционально- 
го состояния коры головного мозга то ЗЗГ/ [Угаров Б. H, Т989а и Іс 


3.2.3.2. оби цепочка, реализации эффектов ИВЧ-воздействия 
начинается в венозной стенке, где происходят метаболические сдви- 
ги в пентозноћосфатных циклах и процессах окислительного фосфори- 
- лирования. Изменяется активность калиевого насоса и уровень. РАО 
са ряда нелропептидов. гавершает "кожнуо гуморальную цепочку" уве- 
личение уровня е аА и соматостатина, явля- 
ющихея важными биологически активными вешествами, оказываютими 
AaS, E OPES ар ловека 
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Участие эндокринной системы в реализации оф ектов КВЧ-терапиг 
проявляется в изменении уровня гормонов крови, а также в изме- 


‚нении липидного и энергетического обмена [укола Т.А. I989; 


Гончарова Л.Н. и др. „1280, 1089] . > че „на бере. 


3.2.3.3. Коха является важной составной частью иммунной системы 
организма, обуславливающей иммунологические механизмы регуляции. 
Бе кий О.В. и др.,1989; едельсон Р.Л. и др.,1985] . Однако конеч- 
‚ный иммунный ответ обеспечивается различными отделами иммунной 
истемы, при этом отмечается нормализующий эффект по отношению 
к нарушенным компонентам иммунитета |Постовит Н.В. 1909; Тихо- 
нова C.H. 1989;.Пославский М.В. и др.,1989: Тер-Погосян З.Р. и 
др. 1989; не Chengjiang and other, 1987]. кари Г 


3.2.3.4, Влияние на кроветворную систему сопровождается регене- 
рацией гемопозза, в основе которого лежит пролићирация стволовых 
кроветворных клеток | Девятков Н.Д. и др. „1987; Диденко Н.П. и др. 
1585; Севастьянова Л.А. и zp. , 1985]. i 


3.2.3.5.. При проведении КВЧ-терапии выявлено восстановление ис- 
ходнонарушенного взаимоотношения мехду процессами перекисного 
окисления липидов и антиокислительным статусом организма [послав- 
ский М.В. и др., 1967а, 19876]. р 


8.2.3.6. Ча вероятное участие в реализации эўђектов воздействия 
ЭМИ ММ диапазона АРСО -системн указывается в работах [Мукова Т.А. 
1989, Жукова Т.А. и др. „1289. т - . 


~ Ta Ы Е. / 


3.2.3.7. До настоящего времени утверхдается, что понятие "стрессе 
„или "общего адаптеционного синдрома" впервые введено канадским . 
‚ученым Гансом Селье. [Selye z, 1956 Согласно его определения "стресс 
‚= состояние неспецизического напряжения в живом организме, про- 
являющегося в реальных морфологических изменениях в различных 
органах, и особенно в эндокринных железах, контролируемых гипо-. 
физом [Селье Г. 1972] . "Общий адалтационный синдром" /ОАС/ 
возникает в ответ. на воздействие любого нового “актора, причем 
"новизна" может быть как количесивенная, так и качественная. 
пебическим по пр исхохдению, он протекает по впол- 
по 


Будучи неспе 
ой схеме, мало отличающейся на начальных этапах 


не определен 


независимо от вызвавшего фактора .Сопоставляя нелроэнцокриннне 
энергетические, слани Е о 


механизмы разви" а С, 
гические аспекты резистентности Ге еерсон 5.9. 1961; Панин Л.Е. 
1983 ], с результатами экспериментальных и клинических работ, 


а КВЧ-воздействию [Лиденко Н.П. и др.,1987; Говал- 

ло В.И. и др.,[989; Мухина Л.В. 1989; Жукова Т.А, 1989; Пясец- 
кий В.И. и Ip., 19 89; Шапошников Ю.Г. и др.,1989 А ‚ нельзя не за 
метить, что при данном виде лечения также происходит включение 


’ общего адаптационного синдрома, причем, от степени выраженности, 


а также yaapa НВ механизмов зависит результат 
воздействия "нового" для организма фактора ‚ которым является 
ЭМИ ММ диапазона. | | 


3.2.4. Анализируя возможность прямого влияния ИЕ He 
свойства белков-ферментов, а также концепцию "когерентного B03- 
буждения" |Чернавский ДС. и др, те 89], автор приходит к выводу 
о малой вероятности реализации данных механизмов при проведении 
процедур КВЧ-терапии. Принимая во внимания ячеистую структуру 
электромагнитного поля, а такте наличие высокочувствительных' 
рецепторных участков "точек" Чернавский Д.С. и Хургин Ю.И. дела- 
ют выводы о том, что КВЧ-излучение может воздействовать на биоло: 


‚ гические объекты и процессы как резонансинм, так и нерезонан- 


сным образом. Причем конечный эффект, формирующийся с участием 
нейрогуморальной системы зависит от того, какими областями кох 
или точками воспринято излучение, К подобным же авада приходят 


авторы работ [Бецк сий О.В. и др.,1989; Черняков Г.М. и др. „Теве |, 
‚ хотя при этом делается замечание, что использование ре лексоген- 
ных зон/точек/ является одним из частных случаев реализации 

‚ КВЧ-терапии, когда воздействие ММ волн может проявиться в найме- 
‘нее "чистом" виде [Еецкий О.В, и др. „Тев9 |. | 


Нецелесообразн тость делить различные активные зоны на груп- 
пы: точки акупунктуры, зоны Захарьина-Геда- -Вильямовского и 30- 
ны крупных суставов рассмотрена в разделе 2.3.6.3. -2.3.6.4. 


Тем более, что учение традиционной китайской медицины включает 


‚ все перечисленные зоны, причем поедставле на вполне завершенная 


еее" 


концепция, позволлощая провести индивидуалье ТЯ выбор точки или 


зоны облучения. Данному вопросу посвящен следующий раздел. 


2 


4, Представ ление трэлиционной китайско; медицинн 
‘относительно каналов тела, точек акупунктуры; 
происхождения заболеваний и Баре дари даваща 
по этим вопросам. 


се 3 и 
4.1, Согласно представлениям восточной философии все происходящее 

во Вселенной можат быть описано с использованием ОВ 
Инь и Ян, а также Пяти элементов. | 

Инь и Ян две взаимопротивопоставляющиеся, взаимопревратающие- 
ся и взаимодополняющиеся сущности, например: день-ночь, верх- низ, 
-холод-тепло и т.д. Однако, противопоставление не носит столь анта- 
гонистический, взаимоуничтохающий карактер как результат сложения 
+А и -А. Процесс взаимодействия имеет определеннне закономерности, 
для описания которых введено понятие о Пяти элементах, | 

Пять злеме нтов: Дерево- Огонь-Земля-Металл-Вода, будучи пред- 
ставлены в пентограмме, имеют свои законы взаимодействия: 
- Дерево порождает. „/усиливает/ Огонь, ; 


Огонь порхдает землю и т.д. Вода, + Огонь, + 
замыкая цикл, порождает герево. -\ 


е сем 
-В противоположную сторону. происходит Лере ЕЕ „Земля 
процесс подавления: Огонь подавляет (Ран 
ерево , Дерево - Воду ит.д. Вода” . Металл 
| 2 
-Через один элемент происходит процесс . + 


разрушения: Дерево разрушает За, 
земля - Воду ит.д. 

Любые явления и взаимодействия между процессами, происходящими В 

мире, могут быть описаны с.применением данного закона. Причем в 

каждой группе предметов, явлений, структур можно ‚ найти эле- 

_ менты, относящиеся к Огню или Воде, Дереву или Ветру. 


Сакторн 


Элементы: ` Дерево Огонь Земля | Металл ` Вода 
[ ди:  Шелчный Тонкий  Гелудок Толстый  Мочевой 
Органы пузырь кишечник Кишечник пузырь 
Инь: Печень Сердце Селезенка Лёгкие Почки 
- Вкусы - `Вислое Горькое Сладкое Острое Соленое 
- Цвет “Зеленый · Красный Хелтый Белый Черный 
ое Ветер Огонь Сырость Сухость Холод = 


есконечности... 


СА 


Данная таблица может быть продолжена до 


По представлениям восточних медиков в организме человека и 
животных существуют каналы, по которым циркулирует "Чи" или "энер- 
гия".Причем, по различным видам каналов проход: ят различные типы 
энергии. 
Канальная система состоит из 12 главных каналов, играющих 
решающую роль в ОНИ ро Те-ти главных органов. По глав- 
ным каналам протекает "питательная энергия", образующаяся в резул 
тате дыхания и питания. Суточная циркуляция питательной энергии 
‚ сопровождается ритмичным изменением повышения и снижения Функции 
соответствующего канала, и органа. 

Кроме главных каналов существуют их вторичные сосуды, отли- 
чающиеся видом циркулирующей энергии, бунк За, рубла ой залега- 
ния и расгространенностью. Ч | с 

-Сухожильно-мишечнне каналы- располагаются наиболее поверхнос 
но, совпадая с ходом главного канала, занимают достаточно тирокую 
полосу кожи, и клетчатки и мыц. рае данную группу ка- 


о осуществляется внедрение внешнего патогенетического фак сто 
ра. а сухожильно мышечных кан талов Го; рмируются зонн Захар 


`ина-Геда /при избытке энергии/ и зон Вильямовского /при недостат- 
ке энергии/. Методы поверхностной реглексотегапим /горчичники; 
аппликации металлических пластин и др:/ реализуют свое действие 
тоже через данную группу каналов. х + 
-Л0-продольные начинаются от "шлюзовой точки" /Л0/ главного 
канала. Располагаются между сухохильно-мышечннми и главЕнми. 
-Особие каналн- начинаясь в области крупннх суставов, направ- 
ляются внутрь K органу, далее вливаются в Ян-канал на голове. 
Играют основную роль в лечении болезней "протвополохной стороны" 

° Помимо вышеперечисленных групп каналов существуют так назыв 
емые "Чудесные каналы" „ не имеющие собственных точек и 
ры /кроме переднего и заднего срединных каналов/ и пересекая, со- 
единяют функционально близкие участки главных каналов. | 

2ля каждого канала а описание вполне определенных 
симптомов и синдромов, Клиника Чудесных каналов как бы заимство- 
вана из клиники главных, о которне проходит данный Чудесный 
канал. Взаиморасположение и связи каналов представлены схематич- 
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Плотный орган Сердце /С/ 


Полый орган Желудок /Е/ 


Плотный орган Селезенка-_ 
Поджелудочная железа /РЕ. 


Главный канал 
внутренний ход Гл.к. 


Особый канал 


Сухожильно-мышечный 
канал 
Ло- продольный 


‚ Связь между точкої__ 
"выхода"Е и "входа": 


Ло- поперечный 


ii, Сухохильно-мышечный, 
‚ Ло-продолънни и Особый. 
/схематичная проекция на кожу/ 


г | сх 


поверхность коз 


био 


----------- 


сухе: (илъно- 22 


мышечный 


канал „7 МАК а Ло- продолъннй Ни. 


Ло и 
Особне -- / - 
каналы- 


Рис. 2./Схема/ Взаимоотношения между каналом Ян /Еелудок/Е/ 
че, и каналом Йнь /Селезенка-Поджелудочная ғ ./КЕ 


Jorr глевных каналов представ: лен жирной линией с обозначением 
направления движения "энергии" в каналах/имеется ввиду суточная 
циркуляция "энергии" по большому циклу/ дара х 

-Пунктиром представлен НН ход главного канала. 

-А2Е---ТВР -связь` ‘между точкой "выхода" канала Делудка и 

. точкой "входа" канала Селезенки-Поджелудочной железы. 
Е /45к--ТЕР -связь представлена схематично/ 
-На данной схеме не представлены всевозможные связи между 


каналом Хелудка, каналом Селегенки-Под хелудочно? пелезы и 
другими каналами /кроме е ВР15- 11! пет клетви -РТА-КРТ?, в CBA- 
зи с необходимостью показать внутренний ход капала/ | 
-На данной схеме не представлены связи с Чудесными каналами. 
7-Е-"Полый" или "Ян" орган Желудок, ` $ 
-ВР- "Плотный" или "Инь" орган Селезенха-Подхелудочная хелеза. 
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4.1.2. Точки акупунктуры /ТА/. 


Точки акупунктуры располагаясь на каналах, обеспечивают 
связь канала с поверхностью кожи. Для каждого главного канала 
существуют функционально Вазе ТА, а именно:  тонизируюцая, тор- 
мозная, "пособник", "тревоги", "сочувственная", "шлюзовая", точки 
"входа" и "выхода" и т.д. ате на оредпенине точки, мож- 
но изменять "энергетическое состояние" канала. Через ТА происходит 
внедрение внещнего патогенного фактора, через них же осуществляет- 
ся процесс лечения. е , % 


4. h З. Понятие о происхождении заболеваний и их лечении. 


B здоровом организме имеется Функциональное равповессие меж- 
ду различными органами и каналами, точнее мехду энергетическим 
состоянием органов и каналов, а также окружающим миром. Все изме- 
нения астро-гели -геотиз! ических факторов сспровохдаются изменени- 
ем состояния ТА, каналов, органов. В свою от черель, изменения в 
организые оказвают свое влияние на бкружеощтю о В этом ‚про- 
является единство Вселенной и Человека. 

Болезнь может ВОЗНИКНУТЬ В результате энергетических Hapy- 
шений, ‘обусловленных или реа ааа внешних патогенных факторов: 


-Ветер, 
Огонь, Хара, 
-Сырость, 
ще ость, 
Ри олод, | 
или как результат повреждающего ВЛИЯНИЯ черезмерннх змоций: 
-Гнев, иа 
-Радость, 
'  „«Печадь, ча дер 
г г «Размышление, ад Е | | 
-Страх. | 


Как правило всегда имеет место сочетанное влияние этих групп при- 
чин. Внешний бактор внедряется в ослабленные каналы, т.е. имеющие 
дефицит энергии. А это может быть а конституциональными 
особенностями или внутренними Фактооами или эмоциями. 


Лечение заболевания заключается, прежде всего, в точной диаг- 
ностике, решающее значение при этом играет опрос, осмотр, пальпа- 


ция. При этом нет необходимости прибегать к каким-либо инструмен- 
тальным методам. Датенра носит пе отвлеченный характер, как напри- 


зо 


9 


заболевания, направление развития сто, 
внешнюю или Внутреннюю локализацию с уточпением пораженных - 
каналов и органов, аа 
-вид заболевания, а именно болезнь lüm или Холода, 
-состояние энергии организма и его органов, т:е, Пустота и Полнота. 
В.дальне?шем осуществляется лечение не нозологической формы, а 
всего синдрома, что сопровождается регрессом клинических проявле- 
ний различных, с точки зрения Западной медицины, нозологических 
форм. Так клинический синдром Ян Мин может включать одновременно и 
Гипертоническую и Язвенную болезнь. Лечение будет почти идентично. 
В результате наступает рубцевание язвенного дефекта и снижение, 
точнее, установление артериального давления, при котором пациент 
чувствует себя наиболее комфортно. Восстановление энергетического 
равновессия осутествляется различными, наиболее подходящими в каж- 
дом случае, методами. сто может быть акупунктура, прихигание, гим- 
настика У-у, Ци-Гун, лекарственные средства. Основным критерием 
для выбора будет клиниха и соответствующий синдромный диагноз. 
‘Это позволяет исключить назначение антагонистических методов лече- 
ние и йзбехать побочных явлений и осложнений. 
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4.Т.4. Методы диагностики. Ма, ед 


Кроме общепринятих методов диагностики, умеютих определенную 
:: специфику, уделяется большое внимание исследованию языка. 
[Chen Zelin „1983; гпоц 50а , 1983; König к., 1986 1 2. 
цвету кохи лица, форме ушей, особенностям роста волос [Viggiani в. 
1987 | ‚ Форме ногтей [De Donato Е.,ғаѕапі G.,Gatto ќ.,1957;Ќоуеге 1 
Изучение пульса позволяло китайским специалистам преявлять гиаг-! 32 
ностические чудеса [shui wan Wu , 1973]. 

Немаловажное значение придается конституции больного. Так на 
основании Формы ладони молно выделить 5 основных конституций, CO- 
ответствующих. 5-ти элементам. Для каждой конституции при этом опи- 
сывается темперамент, основной тип повреждающих эмоций, дается опи 
сание особенностей детского и взрослого периодов жизни, привычек, 
предпочтение тех или иных продуктов питания, ‘склонность к опреде- 
ленным видам деятельности /Рис. 4/ [ angelini C.,Noiranghi С.,1987; 


Requena Ү. 1982 |.-` erangi адът CEPE AE 


*В данном случое указываются лишь литературные источцики, касающи- 
еся узкой проблеме. 9 е 


Тип Металла 


Тип Огня. ` 


20 


С учетом возможности заболева! 
связанных между собой Чудесными каналами, проводится выделение 


тия опоеделенлых груп каналов,. 

‚ соответствующих типов больных: | 

-Ян Ое -боли в суставах, часто по ходу канала, 

-Инь.Ое `` -сердечно-сосудистые заболевания, неуверенность в себе, 

-Ян Кео -ригидность суставов и позвоночника, бессоница, 

-Инь Keo -сонливость, психическая и физическая заторможенность, 

-Чонг Мо -заболевания мочеполовой сферы, - 

-Тай Мо -Варикоз вен нижних конечностей, геморрой, грыхи, 

-Лженн Мо -нарушениз регуляции полової сферы, 

-Тоу Мо -ригидность позвоночника, раздражительность, боли в 
области шеи, Головы. [Colloca å., De Dominicis м. „1986 |. 


Существенное влияние на вознихновение заболевания может OKA- 
зать место проживания, время рождения и многое другое. С учетом. 
60-ти летнего цикла даны рекомендации по выбору точек акупунктуры 
на каждъй день лечения [Palos $.,1984; Tsay #.,1974|. 

_ Нельзя не отметить важность сновидений для интерпретации 
‘возникновения и характера заболеваний. замечено, что при полноте 
энергии Инь -страхи во сне от наводнения, при полноте Ян - снится 

Огонь. Шри полноте в Верхнем Обогревателе человек летает во сне. 
принцины интерпретации основанны на учете цветовых гамм, наличии 
тех или иных животных, пейзажей и т.д. В каждом случае модно BH- 
-явить преобладание того или иного "элемента" и оценить характер 
заболевания. [ Paris Р.,1986; | i 5 | 

`` "Данный раздел кратко освящал вопросы традиционной китайской 

медицины. Более подробно можно познакомиться в следующих работах 
[Лувсан Г. „1986; Табеева Д.И. „1962; Богралик В.Г.,Зогралик M.B., 

‚ 1988; иглоукалывание, /1688; Essentials of Chinese Acupuncture, 1980: 
бсппоггепоегрег С.С.,1985; Van Nghi Nguyen , 1974-1975; Klassische 
Akupunitur Сһіпаѕ,.. ‚1974] а | У р 


ЧУ 
4 


мега 


АДА тела и других понятиях тредиционной китайской медицины. 


4.2. Современные представления о точках акупунктуры, каналах 


и будет; и что делалось, 
ться,. и нет ничего нового 
под солицем. Бывает нечто, о чем говорят: 
"-смотри, вот это новое"; но это ухе Ön- 
ло в веках, бывших прежле нас..." 

`/Книга Екклесиаста, P.I , ст.8-9/. 


4.2.Т. Многие понятия китайской традиционной медицины могут по- 
казаться неприемлемыми для современной науки. Однако, при merab- 
ном исследование можно найти немало фактов, подтверхлающих правиль- 
ность выводов, сделанных несколько тысячелетий назад. При достаточ- 
но хорошем знании законов, описанных в древности, имеется возмох- 
ность более продуктивно проводить современные научные исследования. 
- Длительное время считалось, что китайские названия точек 
отрахают мистицизм и суеверия древних медиков. Исследуя иерогли- 
фическую письменность прошлого и настоящего времени Ионичевский В. 
приходит. к выводу, что название ТА отражает или функциональные осо- 
бенндсти „или область локализации точек [Ионичевский В.А. „Това |. 
Истинность взаимодействия категорий Ян и Инь в настоящее 
время, по-видимому, ни у кого не вызывает сомнений. Это и два. 
отдела вегетативной нервной системы, ‘острые и хронические заболе- 
вания, рождение и смерть. В недавних исследованиях показано, что 
у пациентов с синдромами "дефицита Инь"и "дефицита Ян" имеется 
отличие по содержанию микроэлементов ( Zn, Cu), а также соотношения 
между ними [Zhu Yen 1983. Анализируя корреляцию между разлличны- 
ми типами 2һеи&синдромов и уровнем простагландинов , авторы |Ховитс 
Ози па. 985| пришли к выводу о возможности современной объективи- 
зации данных синдромов на основании определения различных Фракций 
простагланцинов. Изучение роли естественных электромагнитных излу- 
-чений в развитие хронических заболеваний, подтвердило важность 
факторов места проживания и явилось основанием к появлению новой 
6 


науки - "Геопатологии" [Schweiter р.,1986, 1988; Пагъшапа Е., 


- ЕТ 
ннен Ваза ПОА РТС Ола 
La 201 9 По выраженностя pitii О ально: складки 


Исследование языка нашло широкое применение и в наши дни 


y; э ту м 
y удтъпеаттет тт + 2 
Бог оявленокил Ds 


ее. анд тия атеросхлоротическ: 
уха можно судить о степени риска развития атеросёлорої е 
; ў 28 5 сее д прът 11] И.Д 
поражения сосудов сердца [Веселов B.B., 1983, Халфен 9.1. и-др., 
Е Е О. a | | 
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На основании исслеговация радухной оболочки имеется возмок- 
ность определить некоторые конотитуциональные особенности па- 
шонта, а также локализацию, характер заболевания и подобрать 
препараты [Еельховер Е.С. и др.,12 


необходимые лекарственлне 
‚Кривенко В.В. и др. „128 . Значение внешнего вида ладони под- 


Ва 


твердилось при. изучении дерматоглифических особенностей у па- 
циентов, страдающих различными заболеваниями, имеющими наслед-. 


ственную I ва и.С. 1971; Немченко O.M. 
1585 дре вности было известно влияние цвета на состояние че- 
рери аправленный ответ организма был выявлен при облуче- 
нии мышей, не обладающих цветным зрением, различным диапазоном 
ОМИ видимой части спектра. При этом синий цвет приводил к увели- 
чению поглогения кислорода лёгкими, зеленый - к енихению насыще- 
ния кислородом эритроцитов ., а красный - к увеличению выхода 
кислорода из аре "Назиринев В Д я пр.„г9 851. На дан- 
ном феномене основано применение цвета в качестве лечебного 
фактора [Agrepart Си. 1580. Simbel T.,1980; Ludwig W.,1982] . 
Для лечения гастрознтеритов применяется желтый цвет /Еелудок и 
_ Селезенка, играющие решающее значение в развитии данного CHH- · 
дрома относятся к элементу "Земля" и соответствуют желтому цве- 
ту/. Артрит, обусловленный заболеванием канала Хелчного пузыря 
подвергается лечению зеленым цветом. Анемия - красным. 
4.2.2. Достаточно большое внимание в древности ‘уделялось 
времени рождения пациентов с учетом влияния различных космичес- 
ких Фактсров; а такле правильному выбору времени проведения про- 
цедурн. Нд: № 
Иглоукалывание не рекомендовалось проводить в грозу, сырую 
погоду, вечером и ночью. Запрещено лечение конкретных заболева- 
„ний в определенные часы, дни лунного месяца и годы, с учетом 
60-летнего цикла [тракта т. «РОВ? |, Все это находит подтверяде- 
ние в современных исследованиях. т 


4.2.2.1, Вероятность зачатия зависит от сезона. Снижается NO- 
`ловая активность мухчи m [Metel И. 1961 |, 


н в конце 
В это же время определяется HAH Ия льшее количество нежизнезпо- 


Е Пк 

собных половых клеток гони д.1979 По данным профессора Уми 
f ISAP ете отта m 
лечеки из Техаса дети, зачаты сенью отличаются большей жизне“ 


стойкостью | годинский 3H, ISE 


Одной из НЕВЕ причин образования индивидуальных разли- 


v 


чий приснается влияние космический “акторов, дел ствуюцих на гене- 
а аппарат зиготы в момецт за върни организма | вувепск Hed 
982 ] 1 На связь состояния здоровья человека с гелиокосмической ак- 


тивпостью в год его эмбрионального развития и рождения указывает 
Казпачеев В.П. и др.,1585 6]. Функциональная асимметрия у живот- 
ных находится под контоолем ренов, но само образование левых и 
правых. боры обуславливается бактотами окружающей средн [xev ille А 

1980 | Каждый к ан и пара меридианов /Инь-Ян/ имеет определенное 
время возникновения. Тек наприлер на третьей недели закладывает- 
ся канал Почек и а пузыря, на четвертой - каналы Сердца, 
Тонкого и Толстого кишечника и т.д. Состояние гёо- и гелиокосми- 
ческих факторов будут определять дальнейшее функционирование этих 
систем |оназспаадел -Наддад1 N., Bischko J», Bär т.,1986 |. 


4.2.2.2. Вннашивание ETT B экстремальных условиях сопро- 
воҳдается более частым рождением детей с превалированием правого 
полушария, обладаютих большей устойчивостью к изменениям факторов 
‚среды [Хаснулин В.И. и др.,[983 ; Казначеев В.П. и др.,1985.6]. 
Женщины, родившиеся в год максимальной солнечной активности име- 
ют повышенный риск невынашивания плода и различных других ослод- 
‘нений беременности и родов [Леряпа Н.Р. и др.,1682|. Аналогичная 
угроза существует у женщи "левшей" | Вдовина. Tece И др. ‚Г 084 |. 
Однако, в случае их переезда в зкстремальнне условия, адаптация 
происходит более успешно | Чазначсев В.П. и др. „1985 5] и риск 
осложнений значительно ниже, чем среди лиц, родившихся в год.ми-- 
нимальной солнечной активности /СА/. к 
Фазы СА пэрхода внутриутробного’ развития и рождения me 

определять дальнейший ритм роста и развития организма [Василик Па 
`И-др., 198 1], а также вероятность смертности от ишемической 60- 
лезни сердца [2 о В.И. и др.,19611, заболеваемость ревма- 
тизмом и дальнейшее его развитие [Вирхенфельдт B; P. и др. „ТЦ. 
Люди, родившиеся в базу м. СА забо: левают туберкулезом 

в фазу минимальной СА и наоборот. При этом у них будет отличать- 
ся характер течения туберхулезного процесса лёгких | Бородулин Б.Е 
1585 | . Имеется также отличие эћѓеќтов воздействия постоянным ` 
псимости от Фаз СА 3 в период рождения 
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га ? 
ра значение в Хормировании ‘рук кости" принадлежит. гео- 
падении веде дарена ЕСТ. ЕНН тоон 
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Имеется сезочпиость вероятпости дееца ия"рукости" у люде [весу от 
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1984 "Рукостъ" коррелирует © спос тью к адаптационннм про- 
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пессам в условиях экстремальной среды, частота артериальной гипер- 
тензии регистрируется среди! А ых" рабочих, приезжающих 

на Север, значительно чаще, чем среди "правополушарных" и амби- 

` декстров | Леутин В.И. и ан To N 

| Таким образом, гелко-геоїизические фактори сильно модифици- 
руя генотипическое влияние ое 
кие черты у человека и других организмов, его функциочально-био- 
химические особенности, реактивность и араб Е День ТУН 


4.2.2.3, Роль внешних факторов не ограничивается лишь влиянием 
на, внутриутробное развитие и Формирование фенотипа в начальный 
период жизни человека. Происходит постоянное взаимодействие между 
ритмичним изменением ближайшей и отлаленной среды и ритмично изме- 
няюцимся живым организмом. та. 

Выявляется не только различн КОРИ ли к одинаковой 
дозе лекарственных препаратов у различных пациентов, но и измене- 
ние этой чувствительности у одного и того же больного в ‘течении 
суток, сезонов, годовых циклов, что также определяется как внутрен: 
ними ритмами, так и динамикой действия ое бакто- 
ров [Дубров АШ. 1580 |. Замечено отличие в реакции на различнне 
методы рефлексотерапии, причем, в случае повышения СА, отмечено 
снихение электрического потенциала в определенных ТА и сильное 
воздействие на них может не только не дать лечебного зффекта, но, 
напртив, привести к ухудшению состояния Подшибякин А.К. и др., 
1906, 1957] . Минимальное значение злектропотенциала в ТА, при 
котором можно получить терапевтическиа зщект варьирует в зави- 
симости от 11-22 летнего цикла СА [Подлибякин` ч 150 6]. 

Па злектропотенциал, а соответственно на эфективность лечения 
оказывает влияние и геомагнитная обстановка. Можно выделить груп- 
пы людей, реагирующих до, во время или ‘после магнитной бури 
р А.К. 1969, 1575 1. Па ии зфгект влияния за 
геомагнитного поля соответствует эекту психического напрямения 
|ъхиков " B. и coapT. L98 824, офтект лечения в период магнитной 
‘бури может отсутствовать, а’близлежащие периоды возможно получение 
как лечебных 987ектов от проводимых прот педур, так и извращенные 
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реакции [ Подши Оякин А.К. 1666 | 
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4.2.2.4. Гелио- и гвоїизические актори оказывают сушествсинос 
влияние на временные ая летры течения различных процессов в XH- 
вых организмах. При : щивидуальном развитии целостного иа 
а непрерывное изменение направления времени с "прямого" 
`на"обратное" [Аршавский Й.А. 1980], происходит смешание времени, 
возникает его гетерогенность для различных систем [i жхерин В.А. 
‚1980 | . Человек постоянно существует в своем собственном времен- 
ном масштабе, который постоянно меняется под влиянием различных 
внешних и внутренних факторов [Хоисеева Н.Я, И др. „Т981|, длитель: 
ность"индивидуальной минуты" увеличивается при возрастании коли- 
чества информации, поступающей в мозг. Таким образом, ход време- 
ни в живых организмах отличается от мирового хода времени, если 
взять за критерий направленности времени динамику энтропии в XM- 
вой системе и вне её [Лубров ДАН, 1987] 

Влияние функционирования различных органов и каналов на 
субъективное время было известно врачам, применявшим традицион- 
‘ную восточную медицину, а также, людям занимавшимся различными. 
видами боевых искусств Востока. Ланные 0б этом можно найти в 
книге по акупунктуре, написанной на основании древних и совре- 
менных китайских источников, посвященных энергетике человека. 
Так при Пустоте главного канала Толстого кишечника появляется 


‚ симптом "больному кажется, что очень долго тянется время" "чап Це 


уеп 1975] Близкое по характеру явление было замечено ap проведе- 
НИИ И [Лебедева: НЫ, и ДЕ сво | 2 


Слохность взаимодействия внутренних и внешних факторов явила 
причиной выделения по крайней мере пяти компонентов, определяю- 
щих индивидуальные реакции организма на внешнее раздражение: 


Т/ Тип $ункциональной биосимметрики организма и его Mex- и 
К внутризариабяльности по данному похазатело; 


2/ Исходное функциональное состоян! ге организма и уровень его 
резервных возможностей в момент исследования; 


_З/ Состояние и коррелятивные связи исследуемой системы или 


органа; 

š 4 № А 

4/ Сила, качество и место приложения. воздействуюцего ћактора 
Граздрахи пер, l а | 


5/ Состоячие и влияние гелио-Тизич еских И, метеорологических 
факторов ок рух нае & среды Th убров А: п. 1387]. 
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4.2.3. Точка акупунктуры. А 


4.2.3.1.Точка акупунктуры является местом выхода канала на поверх- 
ность кохи или слизистых оболочек. Обычно определяется по OTHO- 
шению к конкретным анатомическим ориентирам, описанным в соответ- 
ствующих руководствах |. | да Их расположение может быть 
расчитано на основании принципа биогеометрии [гирошниченко Б.Е. и 
др. „1е83 |. м. | | 
77 Несмотря на то, что при проведении общепринятнх анатомичес- 
ких, гистологических и цитодогических исследований в зоне ТА не 
внявлено каких-либо специфических структур, отсутствующих в дру- 
гих участках тела | Киселева Р.Е. и др.,1984, 1985; Кругляков П.П. 
и др. „1964; Вержбицкая Н.И. и др.,1280, 1981, 1983, 1987; Marian 


Ciszek 1985; Zhang Keren et al. 1982 |, все хе в ТА внявляют- 
сся опредленные структурные особенности, характерные для. всех ТА, 


но имеющие некоторые отличия в различных ТА в зависимости от их 
расположения и функции. | и 

4.2.3.2. Многие исследователи отмечают наличие более рыхлой сое- 
динительной ткани в зоне проекции ТА [Бовинский Г.Д. 1974; Нови- 
ков И.И. и др.,1987; Хиселева Р.Е. и др.,1964, 1985; Вержбицкая 
Н.И. и др. „180, 1983. 1687 ]. | За | 

г 7 Большое. количество различных нервных рецепторов и евободных 
нервных окончаний [Новинский Г.Д. 1974; Веркбицкая Н.И. и др., 

° 1980, 1981,1983,1987; Киселева Р.Е. и др.,1964, 1969; Иругляков 
П.П. и др.,1984; Чувильская Л.М. и др.,1983; Marian Ciszek 1985; 
Zhang Keren et а1.1932|.Среди которых много кустиковидных рецепто- 
ров [Киселева Р.Е. и др.,1984, 1985; 
играющие важное значение в возникновение болевых ощущений | Сацпа м. 

1973; Kruger п.19810тмечается возрастание плотности нервных оконча- 
ний в дистальном направлении [Чувильская Л.М. ,и пра ТОВА С. 

Выявляется богатая васкуляризация зон ТА [Новинский Г. Да. LIYA 
:Кругляков П.П. и др. „1984; Киселева Р.Е. и др. „1984; 1585; Верж- 
бицкая Н.И. и др. „1280, 1583, 1987}, с развитой сетью сосудов . 

- микроциркуляторного русла | Верхбицкая Н.И. и др. ,1980, 1983, 1987]. 

Большое количество клеток, содержащих биологически активные 


вемества: тучные клетки, лейкоциты, гепариноциты и др. |Вержбицкая. 
ти S тсоб TOOS гас г. = -рг т тс85 
Н.И. и.др.,1980, 1688, 1С87; Киселева Р.Е. и др.,1985]. 
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ие организации ТА дано в работе | Вержбицкая Бад. Й 


Подробное описан 
"Точка состоит из двух взаимосвязанных частей: "52<3- 


И до. , 1586]: 
ла" и "локуса", напоминающего колбу, форма которой отличается = 


nanon 


различных ТА. ЗАВ вхлочает в себя эпителий и волокнистую C222- 
нительную ткань. Многочисленные волокна межклеточного вещесста 


тт. 


‘ориентированы главным образом под углом к базальной пластиние 22: 


_—->-; 


телия. По сравнению с окрухающим ареолом канал беден KETO 


‚элементами, нервами и сосудами. Он вступает в контакт с остүс>=:ч 
более ‘рыхлой соединительной ткани, расположенной под подкожие “и 


-----< 


мышщами или среди га участок точки - ‘локус! "=хетхтери- 
зуется более ВЫСОКИМ содер ние! клеток.„„здесь же выявляется 


большое ‘количество ервных окончаний, разл: таных нервных penent ToB, 


развитая сосудистая система;.." `/Рис. 4 - согласно описания / 
При электронной микроскопии в зоне ТА выявляется скопление 


`щелевых соединений TOIR В.В: и Ip. IS 83]. Через щелез=з 
`соединения осуществляется перенос ионов, регуляторных и интст2- 
‚ционных молекул, таких как циклические 3-,5-АШ, РНК, низксислеку- 


 лярные белки с молекулярной массой до IO 000 [вала н.в. 1974; 


Peracchia C. 1977]. Целевые соединения представляют собой спеги 
лизированные каналы межклеточной связи с огромной информециенной 
ёмкостью [с рктура това | и именно скопление шелевых соедине- 
ний оказывает‘ влияние. на такие сво’ ‘ства. ТА как электропроводимость, 
электрический потенциал и др. [Марков С.В. и ap., 1987]. . че 
_ По утверҳдению ["арков. З.В: И др. , [987] точка акупунктуры 
ori- 


это "объективный, реально существующий, имеющий свой морфолот 
ческий субстрат, анатомически локализованный участок кожного NO- 


крова с подлежащими тканями." 
| Остаётся добавить, что в ТА имеется повышенная гидратирован- 
· ность по сравнению с окружающими участками кохи | Бувин Г.м. и др., 
1984], отличие метаболических процессов, что приводит х избиратель- 
ному накоплению радиоактивного фосфора [Летник. А.С. и-др., 1978 
Изплнов Г.М, 1962], выявлего повышенное напряжение кислорода 
[Вог ралик М.В; 1962; Вогралик В.Г. и др.,184; Подшибякин А.Х.1960]. 
„Отмечена крайне низкая вероятность возникновения воспалительного | 
процесса в ТА после введения ак упункпурнах ИГЛ (Полоукалигание тсве! 


ло 
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4.2.3.3. Структурные особенности ТА ‘отражаются на её биофизи- 


‚ческих свойствах. 
Снижено электрическое сопротивление кожи.в зонах ТА, раз- 
ность потенциалов в ТА и ое ткани, повьшенная электричес- 
кая проводимость | Богданов Н.Н. и др.,1979; Богданович В В.Л. 1962; 
Загрядский В.А. и др.,1981; сае И.В. и др.,1574, 1987; Nibo- 
yet J. 1955 ] ‚ потенциалы действия в ТА [ Богданов а и др. 
1979; Качан А.Т. и др.,1981; Шурин С.П. и др.,1981]. Внявляется 
особенность вольтамперных характеристик |ашанский В.Ф, и Лиз 
1983; Гембицкий С.В. и др. , 1960]. Обращает на себя внимание тот: 
`` факт, что сниженное электрическое сопротивление кожи зависит от 
топографии участка и`развивается даже в коже, пересаженной в зо- 
ну ТА из точек плацебо |Стропус Р.А; 1982], а также сохраняется 
на коже трупа и на ампутированных конечностях, причем, по мере о 
развития аутолитических процессов происходят изменения электро- 
физиологических свойств не в ТА, а в окружающих тканях. Этот 
факт свидетельствует о том, что понихенное сопротивление в этих 
зонах не связано или частично связано с их функциональной орга- 
низацией и определяется структурными особенностями и по своим 
олектрофизиодогическии закономерностям ТА является более устой- 
-UMBO структурой, чем окрухающая ткань [Киселева Р.Е. и др.,19695; 
Makay В.Г. 1584; Загрядский В.А. и др.,1981; Гойденко B.C. и др. 
1984; Смирнов И.В. и др. „1974; Niboyet J. 1955]. ` Р 
` Рядом исследователей выявлено изменение злектрофизиологи- 
ческих процессов в ТА в зависимости от солнечной активности 
[Мильхикер М.А. 1979; Подпибякин A.K. и др. „1964, 1070, 1с76. 
е ны „с, геомагнитных возмущений [Подшибякин 
А.Е: и др.,Т064, „1970, 1976; Рыжиков Г.В. и др.,1982]. Отмечены 
„также суточные колебания [Гордиенко А.Н. и др.,1983; Паборский 
АТ. и пр. „1984, езоннне | Наборский А.Т. и др. това, а также. 
в зависимости от i пологического и патологического состояния | 
ем и организма в целом | Аллик Т.А. 1079; Карпухи- 
HBHH В.И. 1968; Мильхикер М.А. 1979]. 
ные факты позволяют проводить диагностику 
осуществлять контроль за лечением и 


органов и систем 1 
- на А.М. 1930; . Квирч 
ЕВЕ лен 


состояния обследуемого 
у работающих в я посто- 


з 
прогнозировать вероятность срыва у раб 
Ау 


Є 


Ет 
„янно действующих стрес Факторов | Нечушкин А.И. 1574, 1981 , 
t ar л у е rert O M Е ет с 
Хуковский Г: и др.,Г984; Карпухина А.М. и др., ГОА; Bratu Ј... 


= 


nama 


Yge в 1953-1958 гг било выявлено, что по изменению TEMNE- 
атуры в ТА, имеюших отношение к органам,молно оценивать сункпи- 
р ; 


D Aada Ида 


оналъпов состояние этих оргапов, причем, пра повышений Сун край, 


отмечалось повншенале температуры и наоборот а А.К. 19 961]. 
‚ Подоблую закономерность поптвсрдили и последующие исследования. 
Учитнвались такие показатели как асимметрия тая в ТА, 
градиент температури в пралемащих участках кожи и др. | Богданович 
В.Л. 1962; Богданова Е.В. 1957; Гутенко 0.И. 1901; Богач П.Г. и 
“йе, 1979; Вогралик М.В. и др.,1967?; Нечушкин А.Й. и др.,1981]| и 
многие и другие. Большинство перечисленных авторов указывают на 
`возмокность контролировать эфтективность лечения, наблюдая за изме- 
<. нением температуры в ТА. В работе [Богралик Bele а др. „Тдед | по- 
казано, что "горячае" точки имеют повышенное напояженяе свободно- 
го кислорода и более активно его потредляст, отмечается Оолев | 
интенсивный обмен на уровне микропиркуляторвого русла. Такие точ- 
“ки соответствует СОСТОЕНТО возбуждения, а"холодные" - ВИ 


`Точки акупунктуры способны более активно, чем окрухающие 
участки кохи поглоцять свет видимой части спектра [акула А. 1981]. 
п ЭМИ СВЧ диапазона [Бувин Г.М. и др.,1954; Накашкин 5.1. и IP., 
1987] „Причем, имеется избирательное поглощение отдельными ТА или 
их группами акула. А. 1981] й выярлеко колебание светорассвиваю- 
ших свойств ТА в зависгмости от времени суток, физиологических и 
патологических особенностей человека [Инюшин Б.М. и др. „1976; 
Телеуханов C.P. и др. „1976, 1984]. С СЗ ; 


В ТА выявляется сверхслабое спонтанное свечение, интенсивность 
которого изменяется при заболеваниях. Наиболее информативными 
оказались точки каналов, располагающиеся в области ногтевой фалан- 
ги пальцев [ronnan В.М. и др. „1976; пиреевал.лд. 1979; Yan 2hiqiang 
1983; Мепа Žhaowei et al., 1985]. . 

Инӯранизхочастотные электрические сигналы наблодаемые в ТА 
такто -сиспяотся по частоте и амплитуде в зависимости от состоя- 

‚ния организма [а Аверьянов К.П. и др.,1981; Киркин А.6.и др.,1984; 
Карпухина / А.М. H др.,1954; Зуфрин А.М. и др.,198Т, 1950; Яковлев 
В.Т. и др.,1963|. У а Да И 

ТА обладает собственной механической активностью, ‘меняющейся 

во времени [Маркин А.С. И др. „1984 |. i | 
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Рис. 4. Морфология точки акупунктуры. 


пионалънне особенности точки акупунктуры: 


“1, Снихенное олектрокожное сопротивление в зоне ТА, 
- ` имеюшееся как на кохе хивого организма, так и на 
` кохе трупа. Появляется на коде, пеоесазенной в зону ТА. 
` /может быть повышенным/ 
2. Высокая теплопроводимость. 


З. Интенсивное поглощение ЗМИИ различного лиапазона, 
в частности, видимого спектра, СВЧ и ен диапазона, 
что объясн няется относительно высокой гидратированностью 
кожи в зоне TA.. à я | 


4. Сверхслабое спон танное свечение, выявляемое 
при использовании фотоэлектронных умпожителей. 


о. Инфранизкочастотные электрические сигналы/. до 20 Гц/ 
Потенциалы действия с н е высокой частотой импульсов. 


6. Особенности метаболизма, а именно, повышенное 
накопление радпоактивного хосфора, ут: 
кислорода и др. 


ОТ 
4.2.4, Каналы тела, 


Наибольший спор возникает именно по данному вопросу, Часть 
авторов отвергают возможность существования каналов ‚мотивируя 
отсутствием каких-либо специўических структур по которым можно 
было бы идентифицировать данное образование [arian Ciszek 1985]. 
Высказывается: мнение о примитивности понятия канала с точки зре- 
ния современной биологии | stifvater Е.,1956 | ‚ а все явления, свя- 
-занные с применением акупунктуры могут быть объяснены участием 
нервной, сосудистой и гуморальной систем | Дуринян РА, Готово 
ре la Еоуе Е. 1956; Lang 4Ч.,1957;. Souli de riorant с. , 1964 | Е 
Причем, канал может быть ни чем иным, как интраспинальным соеди- 
нительным путем в форме цепочки нейронов [Lang W. 1957 |. 


| Однако, не все исследователи придерживаются данного мнения. 
Хотя для получения всего спектра зе ектов акупунктуры необходимо 
нормальное функционирование нервной системы |-Репвсд.7.С:, 21986 1. 
‚ все же, система каналов и ТА не имеет ничего обтего ни с нервной 
системой, ни с кровообращением, ни с гормональной и лимдатической 
системами[ ап Beschoten ` M.M., 1986] .То есть, в организме человека, 
и животных существует автономная регулирующая система, объединяю- 
щая все уже известные системы регуляции |ътрмунский А.В. идр. 
1979, 1980; Машанский В.?. и др.,1983; ¿hao Jianguo еї al. 1986]. 


Высказываются различные представления о возможной структур- 
ной и функциональной организации каналов. Так согласно | Уманская 
| А.А. „тога | система каналов и точек есть ни что иное, как концевые 
образования соединительной ткани с бесчисленным. множеством прямых 
- и обратных связей между собой, перидерическими отделами нервной 
системы, органеми и системами...Предложена теория, согласно кото- 
рой перелача энергии в живом организме /а это основная роль’ хана- 
лов по традиционной китайской медицине/ может осуществляться с по- 
мощью солитонов, для распространения которых пе требуется Е ци- 
альных морфологических структур, ‘какими являются нервные провод- 
_ НИКИ [Преснов В.А. и др.,1983]. Эту же функцию могут осуществить 
щелевые контакты, широко ветречающиеся в зонах ТА [Машанский В.2. 
си др.,1583; Харков Ю.В.`и др.,1997; Миркин А.С. и др. „ТОВА | А 
Кроме того, роль каналов могут играть межмышечные и межтканевне 
цели |Рокура султа - по Вогралик В.Г. и др.Т988]. 


= 


од 


од 


В 1663 году была опубликована работа, в которой утверждалось, 
что найдена новая, гистологически отличающаяся система, не имеющая 
ничего общего с известными нервной, сосудистой, гуморальной бисте- 
‚ мами. Причем, её основу составляют трубчатые образования, по кото- 
рым течет жидкость. богатая нуклеиновыми кислотами. Данная система, 
якобы является подтврҳцением наличия каналов тела, известных в тра- 
диционной китайской медицине | Ким Бон Хан, 1953 |. Последующие 
исследования давали противоречивые результаты [Вогралик В.Г. и др., 
тева|. во фуже : 


- Несмотря на отбутствие достоверных морфологических подтвержде- 
ний существования каналов, все же выявляется ряд интересных осо- 
бенностей, которые связаны с ТА и каналами, их соединяишими. 

Было замечено, что между точками одного канала имеется функциональ- 
ная связь. Роздействия на ТА одного канала определенным образом 
отражаются на "связанном" с ними органе,. Внли разработаны различ- 
ные методы определения Дункционального состояния органов, каналов 
по биофизическим параметрам их точек | Зечушкин А.И. 1974, Тейт; 
Bratu 7...1954 „Нуойо К.р.1975,Үо11196о| Возбуждая точки каналов, 
можно получить "ощущения, распоостраняющиеся вдоль канала" (ргора- 
gated sensation along channels - PS о: Zhongpu 1981 et ат. | | 
по мере достижения этими"ошущениями" зоны боли, интенсивность её 
значительно снихается или наступает полное купирование болевого, 
синдрома. В точках, располагающихся на пути распространения этих. 
"ощущений" меняются.  биобизические параметры. По достижении "ощу- 
щениями" органа,меняется его функция. Можно наблюдать появление 
видимой гиперемии по ходу распространения "ощущений", а также 
изменение интенсивности сверхслабого свечения в области концевых 
точек каналов [Ji Zhongpu 1961; На Xianglong et а1.,1966; Heng Zhao: 
На основании исследований с "блокадой" и "сенсибилизацией" ЕЕ 727 
авторы приходят к выводу о наличии "а certain substantial process" 
распространяюцегося вдоль канала. афа | | 
Моследования показывают, что по ходу канала, т.е. между ТА 
одного канала, может распространятся электрический ток [макад е А 
Mauri Е.,1955; Niboyet 1.Е.Н.,1955 | » "тепло" | Ромодалов А.П. 
и др., 1580, 1984 | , видимн свет [<азначеев В.П. и др., [985], pa- 
диоактивнне изотопы | Пе Vernejoul р...1984,1985; Bajenaru С...1981]. 


тоследних данных высказыватся веские сомнения, 


Однако, в отношении 


по 
подтвержденные экспериментально |зашоп J. eb -..1988а, 19880. 


Рысказывается тсория, что в организме имеется медленно про-. 
водящая блоплазменная система, тесно связанная с ‘нервной, мышеч- 
ной и другими тканевыми системами, где биоплазменные каналы вы- 
ходят на поверхность в области ТА [Инюшин. В.1.,1973 |. 

Согласно другой гипотезе, оргапизм является гигантским-био- 
полупроводником, солержатим большое количество зон проводимости. 

‚ Каналы - это проводники, идущие в покровах тела, оплетающие . 
лимфатические и кровеносные сосуды, мышцы, нервные сплетения, 
головной и спинной мозг, имеющие связь с внутренними органами. 
Причем данная система проводников является основной, стоящей” 
по своей значимости выше нервной и подчинившая себе все осталь- 
` ные в процессе филогенеза `[ Нихифо ифоров В. Г.,1976|. 
| По электротермической теории Е омоданов А.П. и др.,1980, T984- 
предполагается суцествование "беспроводниковой" термической или 
"безнервной: передачи раздражений биологически активных точек /ТА 
иглоукалнванием, прихиганием и электропунктурой, трансдормиро- 
ванных в биосигналы единой злектротермической природы. Каналы 
выполняют роль теплосетей. При этом механизм действия электро- 
пунктуры, ботопунктуры, раздражение СМ по термическому действию 
аналогичны прихиганию, а акупрессура и ны | - иглоука- 
лыванию.. 


В ряде работ, посвяшенных исследованием точек у 
и каналов Гаи на то, что через систему ТА организма про- 
исходит согласование экзогенных ритмов с внутренними ритмами 
живых организмов [Ковалев Е.В, И и др. „1260 |. Ha уровне ТА проис- 
ходит фильтоация сложной гаммы внешних воздействий И преобразо- 
‚ вание их в сигналы, адекватные для нервной системы [Уманска Я А. А. 


1984 |. Данный механизм обеспечивает поддержание гомеостаза в 
условиях постоянно меняющихся парзметров внешней среды о това 


кер-М.А. 1579]. Необходимо обратить вниманиенна важность для. 
- КВЧ-терапии утверждения о том, что организм человека и животнн 
способен излучать и поглощать микроволны [ Zhao Jianguo еъ al.,19E 


4.2. . Таким образом, несмотря на существующие противоречивые 
данные относительно строения и функции каналов тела и ТА, i 
использование аа гипотезы позволяло осулествлять успешное 
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5. Интерпре тация а данных 
и собственных наблюдений 


х 


5.0. „ Несмотря на кажущуюся противоречи 1вость выше приведенной 
литературы, касающейся вопросов акупунктуры и ИВЧ-терапии, 

всеже мощно вполне успешно найти точки соприкосновения фактичес- 
` кого и теоретического материала. - | 


‚ 5.Т. Система каналов и точек акупунктуры. 


Медики древнего и совтеменного Востока для лечения и про- 
филактики различных заболеваний успешно применяли и при меняют 
теоретическую систему каналов и ТА. сто может свидетельствовать ' 
го том, что данная гипотеза, пусть даже в несколько искаженном BH- 
де, отражает суть "происходящих процессов, в человеческом организме 


и в окружающем мире. 


5. Т.Т. Большинство исследований, касающихся строения каналов за- 
канчиваются выводами об отсутствии вы :сокоспециализированных, CNE- 
цифических структур, по которым можно было бы идентифицировать 
канал. Однако, при этом ‘основная функция "проведения энергии" все 
же реализуется. Е 

"Наличие системн каналов и ТА подтверждается при исследовании 
о [Гейкин М.К.,1970; Мадоли Д.0.,1984 ] ° › насекомых 
Жирмунский А.В. и др., 198] И ЖИВОТНЫХ | Платохин М.В. „1666; Ли Ши- 
дюн, Чан Ло-ян - по Вогралик В.Г. и др.,1978; Rubin 1.,1976 | 
т.е.; по-видимому, каналы с выходом на поверхность в области ТА 
широко распространены в живой природе и филогенетически являются 
болеё древними образованиями, чем сосудистая и нервная системы. 
В процессе онтогенеза каналы закладнаются не позднее, а возможно 
‚и раньше, чем соответствующий орган. Так например одним из пер- 
вых закладывается канал Почек, а именно на 3-ей неделе развития 
` [Въаззиеааев - Наддай1. у... 1986 | Этому периоду соответствует фор- 
мирование гредпочки, которая на 4-й неделе редуцируется, не выпол- . 


HAA ВІ ыделительной пункции и сменяется первичной, а затем оконча- 
тельной почкой | Рябов С.И. „1982 q | 


ка 
VO 


Данкне, полученнне при исследования трупов, свидетельствуют о 
достаточно высокой устойчивости структуры каналов и ТА к. аутоли- 
тическому процессу [с грнов Й.В. и др.,1974 |. Таким образом, 


основу канала должны составлять относительно простые в метаболи- 


`ческом и морфологическом плане структуры, обладающие определенной 


степенью "прозрачности" по отношению к электрическому току, теп- 
лу и свету, возможно, ЭМИ различного диапазона. Наибольшая проз- 
рачность ориентирована по ходу канала. В поперечном направлении 


| она значительно ниже. ў В Е 


Исходя из этого, каналы, вероятно ‚являются межтканевнми 


шелями [Рок сура Фуйта /по Вогралик В В.Г. и др. „1988 | ‚ выполненны- 


ми продольно ориентированной волокнистой соединительной тканью 
и основным веществом [Уманская А.А, „Тева са Окружающая специали- 
зированная ткань, не относясь к структуре канала, всеже формиру- 


ет его"наружные стенки" и определяет его направленность. Волок- 


нистая соединительная ткань может образовывать трубчатоподобные 
образования [им Бон Хан, 1963 | ‚ содержащие основное вешество 

соединительной ткани, включающее и нуклеиновне кислоты, а также 
различные другие микро- и макромолекулы, минеральные вешества и 
большое количество воды. Изменения состава соединительной ткани 


будет определять изменение проводящих свойств канала. ` 


„В области ТА имеется колбовидное расширение "щели", также 
выполненной рыхлой соединительной тканью. Здесь же имеется выход 
на поверхность кожи или слизистых. Высокая плотность представи- 


тельства нервных, сосудистых и клеточных струк тур лишь доказыва- 


ет важность этой зоны. ТА является местом взаимообмена информа- 
ции внешней и внутренней средн. Ведущим посредником, по-видимому, 
являются молекулы воды [Василик П.В. и др.,1989, 1986; разделы 
З.1.1.-3.1.2. данной работы ы | ‚ что подтверждается более высокой 
гидратированности зон ТА по сравнению с окружающими участками. 


_ КОЖИ [Буви шт Tei и др. „ТОВА |. При зтом происходит преобразова- 


ние сигналов внешней среды в сигналы, понятные для нервной, сосу- 

дистой и других систем. Процесс преобразования по-видимому, ана- 

логичен происходящему в случае реализации первичной рецепции 

КВЧ-излучения Poen LISER 2. С другой стороны, измене- 

вично происхолящие в живом организме не могут не ог 
ур 


пофизическик особенностях соответствующих ТА, т.е. Фор 


waait 


руютсл сигналн, которне B последующем могут быть восприняты физи = 


TIa Arrar тя тя тя ттлт ATLA OTP TUNALI октаустаюне! Bi срепн. 
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9.2. Причины возникновения болезней. 


~ 


5.2.1. Генетическая информация, получаемая через половые клетки 
родителей, формирует потенциальные возмохности. будущего организ- 
ма. В зависимости от основных закономерностей строения и фупкцио- 
нирования индивидуума можно выделить его основной тип с точки 
зрения пяти элементов. Внешне каждый тип будет отличаться по 
форме ладоней и дерматоглифическому узору, причем. этот узор закла- 
дывается на достаточно ранних этапах внутриутробного развития и 
сохраняется в течении всей. жизни в неизменном виде. | Залетаева Tå. 
и др. ,1976 | „Информацию о генотипе такхе несут дерматоглифические 
узоры подошвы, форма ушей и основные черты лица, а также другие 
информационно важные зоны. дА ИА я 
=- В процессе всего периода внутриутробного s H раннего 
постнатального развития формирующийся организм подвергается влия- 
нию внешних гелиокосмических и геофизических факторов, которые 
обеспечивают реализацию тех или иных генотилических особенностей 
с формированием фенотипа индивидуума. Немаловажное значение игра- 
ейВскармливания ребенка, общение с другими людьми, особенно на 
ранних.этапах развития. Известно, что определенное значение игра- 
ет дистантное взаимодействие, достигающее максимальной выраженнос- 
ти на 6-7 месяце внутриутробного развития. Далее, по мере нараста- 
ния роли в общении второй сигнальной системы значимость более древ- 
них филогенетически и онтогенетически механизмов связи уменьшается 
[Казначеов ВП. м пра 1585 |. Срормировавшияся фенотип будет опре- 
делять чувств: „тельность к различнкм внешним факторам и вероят- 
‚ность развития болезней внутренних причин. Причем, чем выше поед- 
располохенность к определенному заболеванию, тем меньше необходимо 
влилчие факторов среды для возникновения той или иной болезни. 


5.2.2. Важной группой причин различных заболеваний являются 
факторы внешней среды, такие как Ветер, хера, Холод, Сырость и 
Сухость. Но было бы не верно усматривать в этом лишь непосред- 
ственное действие Ветра или Холода на организм человека. Е с 

2 7 Согласно работе Г Baom П.В. и др.,„1е00, 1555 | гелиокосми- 
ческие и геофизические га а свое действие приемущес- 
‘твенно через взаимодействие лекулами воды. При этом в зависи- 
мости от ‘опре 


лечной совокупности дей ству:ощих внешних гакторов 
происходят измене 


неия погод ных условий, причем, через влияние на 


структуру атмосферной воды и одновременно на воду дивих организ- 
ятно, наиболее чув- 


+3 


мов, что приводит к изменению их фуикции. Вероя 
иболее быстро осуществляется переключение информации на сосудистые 
нервные и клеточные структуры. Тот комплекс физических Факторов, 
‚ который вызывает дождь или сырую погоду, вызывает одновременно: 
вполне определенные изменения во внутренней среде организма и в 
_ ТА, которые носят название "болезни Сырости". Аналогично с "болез- 
‚нями Ветра", что можно связать с влиянием внешних факторов, вызы- 
вающих перепады атмосферного давления и магнитные бури.и т.д. 
Возможно сочетанное влияние внешних факторов с формированием бо- 
лезней "Ветра и Холода", "Хары и Снрости" и других разновидностей. 
Таким образом, так называемая патологическая. климатическая энергия 
“или "извращенная энергия" /Й9/ ни что иное, как влияние физических · 
факторов внешней среды, вызывающих специфическое для них изменение 
в органах, системах и каналах организма 


ствителной оказывается вода зон ТА или,по крайней мере здесь Ha- 


5.2.3. Следующая группа причин включает в себя различные через- 
мерные эмоции. По традиционной китайской медицине Черезмерная 
радость повреждает Сердце, Злость-Печень и т.д. В свою очередь, 
заболевания тех или иных органов оказнвают специфическое влияние 
‚на эмоциональный фон человека. Данная трактовка подтверждается 
изменением эмоционального фона при изменении уровня определенных 
° гормонов в организме, а такхе под влиянием взаимоотношения между 
‘различными отделами вегетативной нервной системы. В свою очередь, 
: состояние психики человека не может не отразиться на работе тех 
‚или иных систем организма. 


‚5.2.4. В заключении данного раздела можно отметить, что тип 

`. человека т.е. его конституциональный ‘элемент будет определять 
потенциальные возможности данного индивидуума. Возможность их. 
реализации обусловлена факторами среды в период формирования фено- 
типа. В последующем, внутренние и: внешнии причины будут ВЛИЛТЬ 

на возникновение конкретного патологичесхого состояния. Они же бу- 
дут определять эффективность лечебных мероприятий. Только тшатель- 
оный учет всех перечисленных особенностей может позволить избежать 
- отрицательных эффектов лечения и обеспечит выбор наиболее опти- 


мальных режимов воздействия. 


‚м 


Действие климатических Жакторов не всегда имеет отоипательные 
О нет А-а тт п ч Па я 583 

последствия, но и положительные [Tran viet Dzung 1988 |. 

т В Кара доходи яке Ра "тт з ра = 

Конечный результат зависит от интенсивности тактора, длительное 


5.3. Синдромный подход в диагностике и лечении. ХИР" 
5.3.1. В традиционной китайской медицине при проведении диагнос- 
тики, профилактики и лечения синдромный подход нашел широкое при- 
менение. По-видимому именно клиническая картина и изменения; вняв- 
ляемые на языке, ушах и других информационно важных зонах тела, 
позволяют интегрально оценить йзменения, происходящие в различных 
‚ органах и системах организма больного. Отдельное изучение систем 
гемостаза или иммунитета, нервной или гуморальной и других систем 
не дает четкого представления о роли данных изменений у конкретно- 
го человека. Используя понятия Инь-Ян, Полнота-Пустота, Внутри- 
Снаружи; Холод-Хара и др. позволяет охватить все возможные клини- 
ческие состояния и выбрать адекватную тактику лечения у большин- 9; 
ства пациентов [зеем м.р.,1986; Hempen С.-Н. 1987; Тал Nghi Nguyen 
Инфоомативность и вахность Ена рассмо- 
треть на примерах, изложенных в древних и современных источниках, 


[6249 з 


: 


описывающих тактику диагностики и лечения. 


9.80. ЗЕ традиционной китайской медицины внешние патоге- 
нетические факторы проникая в организм человека, проходят каналы 
и связанные с ними органы, в опреде ленной последовательности. 
Вначале поврехдаются расположенные более поверхностно Янские кана- 
лы, пройдя их, извращенная энергия достигает глубокие слои, отно- 
сящиеся к Иньским каналам и органам. Для каждого этапа проникно- 
вения описана вполне определенная клиническая картина: . 


Тай Ян - наиболее поверхностная пара Янских каналов Мочевого Пузы- 
ря и Тонкого Кишечника. Имеются общие симптомы, связанные 
лишь с локализацией ще # | - 


-Лихорадка, . l ; | А | рии 
-Головная боль, нее i 
-Напряжение мышц шеи. 
Кроме того, происходит ди Геренцировка с учетом вида Ио: 
-Пот ша - при поражении Ветром, -язык беловатый, 
-Зябкост - при поражении Холод ом, -язык беловаты, . 


-Хаҳда - при поражений & а _-язык розоватый или с желто- 
| 8 ватым налетом. 


Шао Ян - промежуточная пара Янских каналов Хелчного Пузнря и Трой- 
ного обогревателя: 


X цо eann amaa жапоитепистики пульса. 


Е 


-0зноб и Лихорадка чер 
-Горький вкус во рту, | 
-Потеря аппетита, , AF Ee 
-Сухость В горле, > 
-Боли в сердце, i 

-Частал рвота, тошнота, | 
-Зрительные нарушения НЫ РЕ мк А 


« 


дуются, 


Ян Мин - наиболее глубокая пара Янских каналов Шелудка и Толстого 
Кишечниха: ет т АР y A К. 
ихорадка, Ди а АШ: а. дъ 
-Потливостъ, : i | | к 
‚-Нлохая переносимость Жары, А Де де 
-гажда, 5 : ` е : 
-Запор, | 4 ДА | - = 
-Метеоризи, О 35 ni г Б, | 
-Боли в животе, 


`-Психические раастройотва, я 
-Язык красноватый, покрит бело-желтым налетом, 


„Тай Инь - наиболее поверхностная пара `Иньских каналов Селезенки и 
Легких: 4 


-Боли в животе, іса Ти нь в 
-Метеоризм | да Д 
-Тошнота, Рвота, | l 
-Понос, ; - | 29% вел 
-Аппетит отсутствует, ; | ЗК A 

‚ "Язък беловатый. а E и AS 


> Цзюе. Инь - промехуточная пара Иньских каналов Печени и Перикарда: 


I/ "Тепло вверху, Холод внизу": 
‚ -Бажда, 
-Ощушение энергии, поднимающейся к груди, o 
-Боли в сердце с ощущением Тепла, 
-Голод, но прием пищи ое к Рвоте... 


2/. "Поочередная победа Хары и Холода": 
-03H06 и Лихорадка. чередуя, | 


`. ЗА "Холо в Печени": 
Холодные конечности, 


_4/. "Тепло в Печени": | Е ар в 
-Тенезмн, . арт А 
сина Янского типа. 


‚Шао Инь - наиболее, глубокая пара Иньских. каналов Сердца и Почек: 


1 Дракона Холода": 


-Уолодное тело и конечности, РЕ | 
-Плохая пеосносимость Холода, оак: 

-Стул с непереваренной пищей, мита 
-Голъной люби 1 

-Язык влажный, черноватый. 


-2/" Пустота Тепла": 


-Полнота в груди, е 
лав чек Р РГА Ая тллъли 


E 


Согласно работе д-ра Zhang żhongjing "SHANG НАМ LUN" 
название которой может быть. переведено на русский язык как "Трак- 
_ тат о Лихорадках от переохлаждения", написапной в первые века Ha- 
шей эры, указывается, что вышеприведениая смена развития болезнен- 
ных Сипдромов происходит не только при возникновении повреждения 
внешними факторами, но встречается и при болезнях внутреннего 


Ез 


вения ИЗ можно заметить, что в данном случае описаны неспецибичес- 
кие симптомы, появляюгиеся у пациента в начале заболевания. Други- 
`ми словами, это клиническая картина не какой то нозологической 
формы, а болезни вообще или иначе Общий адаптационный синдром, 
описанный Г.Селье. Однако, в данном случае имеется описание раз- 
личных его форм. Кроме того, ориентируясь на предложенную схему 
можно оценивать, происходит ли ухудшение или улучшение состояния 


больного, т.е. наступает формирование адекватной адаптационной 
реакции или организм находится на грани срыва. Для каждого клини- 
ческого синдрома существует вполне определенное терапевтическое 
правило. : : | j 5 


5.3.3. При заболевании конкретного органа или канала существует 

достаточно четко очерченная клиническая картина в зависимости от 

функционального состояния канала или органа, а также поврехдаюце- 
го фактора. Ниже приведена симптоматика канала и органа Хелудка: 


Главный канал: PRE A: ; 
-Повреддение извозщенной энергией: Ощущение как после холод- 
ного купания, зевота, нелодимость, состояние страха, непе- 
реносимость шума. 
`-Внутренние нарушения: Лихорадка с ознобом, психические pac- 
стройства, силная потливость, носовые кровотечения, клини- 
ческая картина пареза лицевого нерва, отечность и долезнен- 
ность колена, боли в паховой области и груди, боли на тыле 
стопы и во втором пальце. стопы. i 
Сухохильно-мышечный канал: | А 
-Ригидность втосого пальца ноги и голени, воспаление яичек, 
напряжение передней брюшнои стенки, боли в надключичной 
области и шеке, клиника пареза лицевого нерва. ет 
Ло-продолъннй: иди ве г: " | 
-Полнота: психические расстрой 
H тъ т е 


Т 2: пай 7 тарар, 
-Пустота: слабость коленнн) 


kå 
ов, ригидность мышц бедра. 


Особъй канал: 
-носовое кровотечение, i і, 


2 


-ощущение холода и болей в зубах. 
Орган Шелудок: | = А 
І/ Полнота органа: Вздутие и боли в животе, запор, прикоснове- 
ние к животу болезненно, может быть рвота с горечью, 
язык толстый, обложен желтым налетом. | 


2/ Пустота органа: Расстройства пишеварения, полнота в груди 
и животе, отрыжка, потеря аппетита, иногда понос, 
бледные губы, язык беловатый. 


3/ Холод Желудка: Вздутие и поеонвистые боли в животе, рвота 
светлой жидкостью, икота, тошнота, холодные конечности, 
больной любит кутаться в одежду, язык влажный, беловатый. 


4/ Хара Хелудка: Жажда, потливость, сильное ошушение голода, 
быстрое переваривание пиши, неприятный запах изо рта, 
зубная боль, гингивит, кровоточивость десен, язык красный. 


_ Аналогичное описание сушествует для других каналов и органов, 
- в том числе и для Чудесных каналов [Van Nghi Nguyen. 1974-1975]. 


5.3.4, Кроме описанных выше синдромов, связанных с поражением 
‘определенного канала или органа, дается описание синдромов, свя- 
занных с поражением энергии Ян или Инь, Пустоты Крови или Пары 
Крови и т.д. · Па основании тысячалетней истории применения аку- 
пунктуры разработана система выбора "специфических системных TO- 
‚ чек" и "специфических симптоматических точек" [Лузсан Г.,1$86 |. 
Наиболее широкое действие описано для точки Пзу Сан Ли -36-я точ- 


© ка канала пелудка. 


5.3.5. Таким образом применение традиционной китайской медицины, 
в том числе и иглоукалывания и прихигания основано на тщательном 
предварительном обследовании больного дяя выявления ведущих. 
‚ синдромов. это позволяет лечить не только индивидуально больно- 
го сучетом его обшего адаптационного синдрома, но и нозологичес- 
‘ную форму, а точнее локальное поражение. | | 
Необходимо добавить, что в литературе по классической аку- 
‘пунктуре приведены лишь основные симптомы, входятие в тот или 
° иной синдром. Кроме того у больного выявляется, как правило, не 
весь синдромокомплекс, а лишь небольшая часть. При пооведении 
лечения методом КВЧ-терапии был выявлен достаточно часто появ- 
ЛЯЮЩИЙСЯ симтом "обильное слюнотечение" у больных с синдромом 


ПА ст г о Е Е = заетата. anaa a , 
ШАО ЯН. Он встречается как при нарастании клинической картины, 


ха 


так и при ее регрессии. | А 


бо 


£ 


Схема внбора точек с учетом различной трактовки 


_ заболевания: 

Т. Синдромы, обусловленные ми „2. Синдромы поражения: 

проникновением Ис: А E 
T ; -онергии, -7 
i i иа | | ИСА К. _. Крови, 
pora | | ъз M „` -Слоев, 

ЧИН р + 

За Вы. PE И | -Тройного обогре- 
-Tağ Инь = > | . Щи. вателя. 


-Цзюе Инь 
-Шао Инь | 
| 3. Синдромы поражения /с точки зрения. Полнотн- 
аа каналов и органов: ОРЕН, Хары- Холода / 

 -Ҷудесные каналы 
- -бухохильно-мышечнне каналы, 
-Ло продольные каналы, 


-Особые каналы, и. 
-Главные каналы, D 
-Органы. ры 


Главные каналы и органы могут оказызать влияние друг >. друга 


как внутри Инь-Ян пары, так и по принципу "5 элементов" : 
/по большому кругу показано взаимодействие nony каналами и oprana- 


ми Ян, зни - Инь/ ери 
& кишечник 


А | | ётбта 

- делчный . г олнота 

пузырь T rin (лудо ара 
га / Е \ N | \ Холод 


ща 
m — зСелезенка 


Р bey zZ А о 
+ т , 
5 = е и Ра : | 2 - 
Ян Ин Ха 4 : ma 2; 


Ё КЧ . и че < 
е и | ром E a НЕ 
Мочевой жи таа иб д + А 


" пузырь PA М. кищечник 


= 


= 


‚5.4, Предполагаемые механизмы реализаций НВЧ-тералии. 


= , 


5.4.Г. Как ухе неоднократно о в связи с интенсивным 
‘поглощением миллиметровых волн молехулами воды и кислорода атмо- 
сферы, естественный фон в полосах ее этих молекул ничтож- 
но мал. Однако, между полосами поглощения возможно проникновение 
до места обитания живых организмов, в том числе и человека, значи- 
мых мощностей злектромагнитного излучения внеземного происхохдения. 
Под влиянием гелиокосмических факторов, а также процессов, проис- 
`ходящих на земле происходит постоянное изм нение степени порлоше- 
„ния ЭМИ МИ диапазона атмосферой. Сто сопроволдается изменением | 
погодных условий и возникновением заболеваний "извращенной энер- 
` тии". Неадекватно изменяя среду обитания, влияя на процессы, Mpo- 
исходящие в атмосфере, человек также может способствовать усилению 
или ослаблению реализации эффектов HƏ. | 4 

В работах, посвященных ИВЧ-терапии отмечается возмохность 

отрицательного действия ЭМ МІ диапазона [см. раздел 2.3.8. ], 

однако, при этом утверхдается, что это происходит лишь при исполь- 
зовании "запрещенных частот" т.е. тех, 7. воздействие которых 
сопровождается отрицательной клинической картиной. 

Собственные. наблюления: 

Больная Р. ‚страдающая язвенной болезнью 12 перстной КИШКИ, 

а разработанный ‚ для лечебных пелед ЕО 
ике-КВЧ-Ш" 

то воздействии на ТА 23у с пелью ‘тонизации энергии ЯН Почек, 
через 15 минут от начала процедуры появилась а в глазном ябло- 
ке с ощущением "выдавливания глаза из глазницы" . Даннн? симптом 
относится к сипдрому поражения главного канала очевбго пуз зыря 
Изврошенной энергией". Я 
_ Больная С. страдающая артрозом тазобедренного сустава. 
Использовался генератор Г4-142 с индивидуальным подбором частоты 


! 


им. 


Олектро- 


“по критерию комфортности. | у 
`После 3-х процедур болеввй ‘синдром в области пораженного сустава 
был купирован, а после 4-й процедуры появилась болезненность, отеч- 


ность и гинеремия в о наружной поверхности голеностопного 
сустава на стороне поражения. Дачная клиническая картина TAKK 

3 т TO і етт т 
соответствует Синдрому ИЗ, поражаюцей канал Мочевого пузыря или 


Тетте ratta тт Сит Ном m Вл ПР 


Больная с оре сахариым диабетом. 

Лечение пзоводилось с использовонлем генератора, "Влектроника-“ЗЧ-Ш" 
Ha 15-доць и посло уменьшокия дозы инсулина, на ІО eg., 
ощуцоние выраденного аппетита, быстрое наступление голода после 
очередного приема пити, изжога, опущение "горячего" яжения в эпи- 
‘гастральной области, 08е потливость. Данная клиническая картина 
соотвстствует синдрому "Хара полого органа Желудок". Гля лечени: 
применялось воздействие на 44-ю точку канала Хелудка, эта точка 
относится к элементу "Вода" на канале Хелудка. В течении 29 минут 
полностью купированна ылисописанчая клиника. Появилось ощущение 
остнвания в зпига стральной области и всего тела. 


При наличии икоты, ‘обусловленной "Холодом Делудка“ успешно приме- 
нялась тонизирующая точка канала Ғелудка-418, а также "Го" точка, 
применяютаяся для устранения извращенной энергии на канале Ян. 

В данном случае 36E. | | 


Учитывая приведенные. ‘наблодения, + нельзя согласиться с утвер- 
ждениями, что СМ ММ диапазона не оказывает влияние на здоровый 
организм [Андреев В.А. и др. „Тойба, 19856; Девятков Н.Д. 1987 
способствует лишь коррекции са гомеостаза, после чего 
действие данного Тектора прекражвется. | Гассанов Л.Г. и др.,1989|. 
Собственные 1 наблюдения говорят о том, что КВЧ-излучение является 
лишь одним из факторов внешней среды, который в зависимости от мес- 
та возде.ствия, длительности и мошности, исходного состояния орга- 
низма, а также одновременного действия других бакторов внешней _ 

‚ среды может приводить к коррекции или усугублению нарушенного ro- 
меостаза. Причем„нельъзя ХВЧ-излучение относить к Тактору, эффект 
которого близок лишь к традиционному прихиганию | Ромоданов А.Н. и 
др. „1964; не Chengjiang et 211987] „При. выборе ТА и определенном ` 
оо п3Ч-воздействия может быть реализован или эфект, близкий 
& акупуиктуре с применением игл /в-случае купирования синдрома 
"Бары Хелудна"/ или эффект, близкий к прихиганию /в случае купиро 
вания синдрома "Холода Желудка"/ Нельзя исключить изменение "эле- 
ментной скраски" воздействия в зависимости от применяемых. частот, 
` т.е. меняя частоту может получить преобладание эўўекта "Шари" или 


"Холола", т. ИЛИ мее а также их сочетание. 


а.з чный результат возде! "отвия естесственных 
R 


У 


ви а искусственного пооисходдения 
долкен определяться режимом воздействия, зоной, на. 


которую окзвивается вознебоевия м пематили соотоянием биологичос- 


Магнитное--5 Из НЕ голае и „Атмостерннй 
Е ж 
поле Я Ла к 9 фильтр 
Земли | не к. 
| ми ЦЕ | г 
АВ. ре, И 
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Магнитные бури са fA 
аг | ур r, r Š | "Ветер" 
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Реализация ВЛИЯНИЯ 
"Извращенной энергии" 


и ЗИ миллиметрового 
диапазона 1 хскусствени 
‚ ного происхождения 


Вола - посредник взаимодействи; 
внешних и внутренних 


факторов 


Влияние на ТА различных 


Точка акупунктуры» \\ систец организма 


5 


а | - Рис. 5. Схема взаимного 
ЗЕТ. влияния биологичес 
| го KOTO объекта и 
-- пути реализации внешней среди ~ 
извращенной энергии, . /описание стооения 
- точки см.Рис. 4 / 


-- пути реализации 
Ч-терапии 


5.4.2. механисмн реализации биологических зф.ектов ИВЧ-излучения 
подробно описаны в разделах 3.Т.1-2.Т.?. Рассматривая ТА в качес 
TBC основной функциопальной единицы, участвуклей в обеспечении дей- 


‘ствия КВЧ-терапии, необходимо обратить внимание на ряд особеннос- 
тей,‘ специфичних для ТА; 


-высокая гидратированность зон ТА, 

-наличие канальной связи как между ТА, так и между ТА и органами, 
_-локализация и функция ТА определяется. не наличием представленных 
в ней нервной, сосудистой, гуморальной и других систем, а напротив, 
регулирующие системы различных уровней имеют возможность взаимо- 
действовать между собой ис филогенетически более penoa кана 
ной системой в области ТА, что обеспечивает оперативный информа 
ционный взаимообмен, 

-TA не только поглошает различные физические сигналы, перерабаты- 
вая их в сигналы, понятные для различных систем организма, но так- 
же трансформирует сигналы внутренней среды в сигналы, излучаемые 

‚ во внешнюю среду. Вероятно, именно молекулы воды являются основными 
посредниками информационного взаимообмена в диапазоне св, 

-нельзя исключить роль каналов в качестве "капилляров" или "волно- 
водов" для КВЧ-излучения | Ееляков E.B. и че, Кургин К.И. и 
др.,1589 ]. | | 
- -макро- и микромолекулярный состав зон ТА Рт оказывать влияние 


ха 14 


на интенсивпость поглощения ирЧ-излученин и последующие эф: секты, ' 


КВЧ-воздезствия, 
-согласно учения традиционной МЕРЕТ? медицины любой сколь угоднс 


маленький участок биологического объекта отражает состояние данного 


тъ 


объекта вцелом.Между частным и целым существует постоянной взаимо- 
действие. Данное положение реализовалось в выделении частных мето- 
дик рефлексодиагностики и рефлексотерапии. Ба рисунке 6 представле- 
ны лишь зона ушной раковины, зоны подошвы и носа, а также зоны За- 


харьина-Геда-Вильмовского. можно предполагать, что любая ТА также 


содержит раличные структуры, связанные с каҳцым участк ком тела орга- 


низма, хотя, по-видимому, имеется некоторая специализация с учетом 
- концентрации тех или иных злементов. Данное пани подтверҳдает- 
ся наличием так называемых точек "обцего действия", воздействие на 
/ которые оказывает лечебных эфект при всевозможных патологических 
состояниях. Примером тахих ТА являются Хә-Гу(401), Цзу-Сан-ли (365) 


и другие. 


м) 


i 
----- Ў 


Зоны Захарьина-Геда- 
Вильямовохого ` | 


Желудок | 3 
Печень Е а, 
Почки и др. Д : 

т А ИМИ к 
іочка акупунктусы ҳи РА - 


Рис. 5. Различные активные и интормапионные 


зоны человечоского оргапизма. 


Ве 


5,4.3, Сенсорный о отклик, 

При проведении КВЧ-терэпии и акупунктуры возможно появление 
различных ощущений в зонах ТА, вдоль канала и в области больного 
органа. проме того наблюдаются всевозможные системные реакции в ви 
де изменения настроения, ощущения "изменения веса тела" и т.д. 


па. основании литературных данных и собственных наблюдений: можно 
условно выделить три типа сенсорного отклика: 


га 


Т/ Сенсорный отклик в РТТАР TA. 
При воздействии на TA различными методами в ‚области зоны воздействия 
_ появляются различные ощущения типа распирания, давления, онемения, 
тепла и т.д. Данный сенсорный отклик принято’ называть "поедусмотрен- 
ными ощущениями". Они свидетельствуют о "движении энергии", что Co- 
провождается изменением биофизических параметров в зоне воздействия 
и терапевтическим эфїектом. 


© 


2/ Сенсорный отклик распространяющийся ‘вдоль канала. | Данный 

‚ { тип отклика подробно описан в работах китайских авторов | Ji 21016 · 
ра 1981; Heng Zhaowei ет а1.,1985; На äianglong еї а1.,1986 |. 

При этом ощушения, описанные выше, как бы распространяются ВДОЛЬ 
проекции канала. По мере достихения ощущениями других ТА в них про- 
исходит изменения биофияических параметров, а при достижении зоны 
органа меняется его Функция. 

3/ Сенсорный отклик Канала и Органа. 

При максимальном распространении предыдущего отклика он охватывает. 
проекцию целого канала. Нроме того могут возникать ощущения указы- 
вающие на то, что происходит изменение те канала или связанно- 
„го с ним органа. Так например "сухость во рту"- появление указывает 
на развитие синдрома "Хары пелудка и Толстого кишечника", купирова- 
ние данного ‘ощущения указывает на изменения в каналах и органах, со- 
провохдающиеся устранением данного синдрома. Аналогичным образом KAX- 
дое возникающее или исчезающее ощущение может быть о на осно- 
вании синдромного подхода традиционной китайской медицины. Таким 
образом ‘любое изменение клинической картины соотвествует вполне опое- 
деленному сенсорному отклику каналов и органов. вели отсутствует 
описание какого либо симптома в работах по акупунктуре, все же его 


тоже можно соотнести с каналом. или оогацом. папример, “рожеств в Te- 


ле" соответсвует "Сырости или Холоду в органс Селезенка". Появлон 
"легкости" .долхпо указывать на устрапение этих видов извращенной 


ГО 


Нельзя не обратить внимание на то, что купкрование какого-либо 
потологнческого симптома такие является сенсорным отк кликом. 
Чем общирней сенсорный отклик тем большее количество ТА вовлечены 
в реакцию организма, и тем больше нервных, сосудистых и клеточных 
структур зон ТА будут учавствовать в реализации 99 ектов воздей- 
ствия, Согласно литературе по акупунктуре без "предусмотренных ощу- 
щений" в зоне воздействия, с эфект, как правило, отсутствует. 
а обалвивпр оон ан "опущений распространяющихся вдоль 
канала" „тем выше эф} Отмечается, что данные отущения не явля- 
ются механизмом, реализ ЕЕ акупунктуры; однако, они отра- 
жают процессы, реализующие обект акупунктуры The -Second National.S 
Согласно литературным данным по- -КВЧ-терапии [ситько ОП, М през 
198 ; Андреев В.А. и др.,19008, 19855 | , а также собственным наблю- 


кд 


3 
дениям при пооведении индивидуального подбора частоты с использо- 
ванием генератора Г4-142 в зоне воздействия не возникает ощущений, 
аналогичных т ренным ошушениям" т.е. сенсорного отклика | 
I-ro' типа. Преобладаю Тотклики 2-го и S-ro” *Появляется „ощущение My- 
оао распространяюшихся вдоль канала ИЛИ БОЗНИЕНовО- 
ние системных откликовв виде "ощущения легкости в теле", головокру- 
жения, покачивания, изменения настроения и т.д. | 
Примером может. быть больная „страдающая язвенной болезнью 12 nep- 
‘стной кишки. Генератор Г4-142 с индивидуальным подбором частот. 
Воздействие осушествлялось на ТА 6МС /на 2 поперечных пальца выше 
складок лучезапястного сустава на внутренней поверхности предплечья/ 
По мере изменения частот с шагом в 0,02 ГГц ощущения распространя- 
‚лись по внутоенней поверхности предплечья, передней поверхности пле- 
ча, затем на область грудины с появлением ощущения давления и за- 
труднения сащ, Далее произошло их смещение в зпигастральную 
область с появлением приятного ощущения пещи в животе, улучшения 
общего а и нормализацией дыхания. В данном случае набло- 
‚далось распространение ощущений вдоль канала Перикарда и достиже- 
HHHMH зоны Тройного обогревателя. о 7/ 
У больной C., такле страдающей язвенной болезнью 12 перстной кишки 
при таком же режиме поиска частоты, но воздействии на ТА 361 -появи- 
ЛОСЬ голово окрухение, нарастающее по интенсивности. При этом выявля- 

ьшение температуры в ТА kanama Печени, Головокрудение 


встречается при синдро: "пустота печени. 
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Перикард. 


Ypy" CEKO сопроводлается 


i 


Прим онение генгротора мож троника-Е тере 
поярлснием ощущепий типа "предусмотренных ощущоний в зопо ТА, на 


` которую осуществляется возде она Нередко можно наблюдать ощуще: 
оса м вдоль канала. Таким образом, преобладают сен- 
сорине отклики Т-го и 2-го типа. Встречаемость” сепсорного откли- 
ка З-го типа гораздо реже. Испоьлзование генератора Явь-Т РАЗ Е 
при воздействии на область грудины и эпигастрия как правило не 
сопровождалось появлением сенсорных откликов. 7: а 


Хотя каждому ошущению соответствует вполне определенное изые- 
нение функции чувствительных нейронов, а также нейронов различ- 
ных иерархических отделов анализатора, вплоть до коры головного 
‚ мозга | Ocab SRE orna. 184], всеже иногда возникают затрудне- 
ния в связи с трудностью выбора наиболее прогностически благопри- 
‚ ятного отклика. Критерий "комфорте гости" не может быть достаточно 
объективным и надежным. это побудило искать те объективизации 
сенсорного отклика на основании наблюдения с: T, ET, миограмм. и др 
[Андроев В.А. И др. „Тебоа, ТӘ 9856 ] , измерения коэф;/ициента стоячей 
ВОЛНЫ [Гассан гов Л.Г. и др.,1959 раздел 2.5.1. 2]. 

Собственные исследования в этом направлении позволили предложить 
способ подбора частоты на основании динамического наблюдения изме- 
нения температуры в ТА каналов, связанных с больным органом. 

` Во время подготовки заявки на изобретение Ге 4627148/14 от 27.18. 
было отмечено, что изменение ощущений сопровождается изменением 
температуры в ТА. На рис. 8 наблюдались изменения температуры 

в ТА Т2 ТМ е пупком и мечевицным отростком по средней линии/. 
. Эта точка ‘является точкой "Тревоги" канала желудка. При язвенной 
болезни обычно имеется повышение температуры в зоне зтой точки. 
Изменение на шкале ТОС на одно деление Срив тотеует ONSEN 


‘температуры на 0,1 Ca Ве время наблюдения, ощущения “полнотъ" или 
"тяжести" в животе соответствовали повышению температурн в наблю- 
даемой точке, а ощущения "пустоты" или "лёгкости" - снижению тем- 


пературн. Надо отметить тот факт, что в данном наблюдении измене- 
ния температуры были небольшими, а длительность ошущений не продол: 
жителъная. Ди этом частотной зависимости выявлено не было./Б-Я $- 


Больной Я. ‚страдающий артрозом еа сус- 
раторе Г4-142. В 187 году ег 
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тава. ке осуществлялось на гене 


проведен курс #ВЧ-терапии. Частота выбрана по сенсорному отклицу. 
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В 1583 году во время первой процедуры повторного курса проводи- 
лось измерение в точках "Пособниках" каналов пелчного и мочевого пу- 
зыря, а также над областью суставов. "Резонаненая" или индивидуаль- 
ная лечебная частота, о в 1907 году была 07,50 ГГЦ. 
Воздействие проводилось на ТА 4 GI /между Ги 2-й пястными костями 
тыла кисти/ и 368 / на 4 попер па пальца ниже нижнего края надко- 
ленника /. поздей твие на первую зону осуществлялось во время прове- 
дения курса КВЧ-те пий В 1587 г. Во время контроля динамики темпе- 
ратуры с изменением частот BOS здействия было отмечено следукщее;. 
Смена частот СИ , в том числе с установкой ИН: хвидуальной частоты, 
при возделствии на ТА 4 6I. сопровохдалось лишь фоновыми колебаниями 
температуры, в то время как воздействие частотой 57;30 ГГц на ТА 
36E привело к достаточно а повышению температуры как в облас- 
ти порахенного сустава, так и в точках "Пособниках" каналов, с кото- 
рыми связано данное за и. Переключение на произвольно видран- 
_ ную частоту 58,20 ТГц привело к возвращению температуры к величине, 
- близкой к исходной. /Рис. .9 / А к? : 


5.4.3.1. Елокада сенсорного отклика. 


В работах, посвященных изучению "ощущений, распространяющихся 
вдоль канела" | The second National Symposiun ...1984; Ji Zhongpu 198: 
Meng Zhaowei et al., 1985; Hu šianglong et а1., 1986 |, 

_ описаны различные методики блокады вызываемых ощущений. Если на облас: 
- проекции канала, вдоль которого i a опущения,, воздейство- 
вать "холодом" или механическим давлением, "теплом", введением: прока- 
ина и другими факторами, то дальнейшее распространение ощущений с 
‚ соответствующими изменениями биофизических параметров в ТА и функци- 
онирования органов не происходит. Аналогичное явление описано и в от- 
ношении иЗЧ-воздействия [Андреев Е.А. и др. „1985 ри В последнем слу- 
чає описана блокада сенсорного отклика постоянным магнитным полем, 
дей 1ствуютим на область проекции канала. Даннов явление названо 
"Феномепом Руденко". z . | 
- Собственное наблюдение: Больной J-B , страдающий язвенной бо-` 
ленью 12 перстной кишки. Лечение проводилось с применением генера- 
тор. Г4-142 с индивидуальным подбором иастотн пб сенсорноцу отклику.. 
Индивидуальная частота 58,20 ГГц. Точка возде? ствия Зов, точка при- 
ложения постоянного магнитного поля 352 /Рис.І0/. Через нсболъш 
промежуток времени /не более І минуты/ возде? иствие частоты 58 20 ри 
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Желудка 12 ІМ на величину, близкую к 306. На 35-й минуте наблюдения 
осуществлёно воздействие постоянным магнитным полем на область ТА 
ЗП /см. рис. IO /, что привело к достаточно быстрому возвращению 
температуры в ТА 12 IM к исходной величине. и у больно- 
го появилось отущение "быстрого падения вниз головой" ‚ Послелующее 
. отключение генератора не сопровождалось значимыми изменениями TEM- 

‚ пературы в наблюдаемой точке. В работе | На Xianglong et а1.,1986 | 
делается вывод, что происходит распространение вдоль канала а сегта: 
substantial process, Исходя из вышеописанных фактов можно прелполохитті 
что в процессе "проведения энергии" вдоль канала участвуют структу- 

ры, имеющие дипольный момент и достаточно чувствительные к измене- 
ниям температуры, а поперечные размеры проводящих структур канала 
должны быть соизмеримн с величиной смешения тканей при надавливании, 
т.е, около нескольких миллиметров. | | 


5.4.3.2. "Зрительный" СЕ отклик. 


При проведен НИИ пропедур акупунктуры 1 или ИВЧ-терапии неоднокоатнс 
приходилось наблюдать явление, заключающееся в том, что во время 
‚процедуры пациент с закрытыми глазами "видит" изменения цветовой 
гаммы вокруг себя и в зоне больного органа. Отмечается смена окрас- 
ки в зависимости от изменения зон и частот воздействия, Имеется со- 
ответствие наблюдаемого цвета и тонизируемого органа. При возбутде- 
нии Лёгких усиливается "Гелизка", Печени -"Зелень",. Почек - "Черно- 
та". Значительно реже приходилось наблюдать ИЕН свечения Чакр 
или энергетических центров индийской Ноги. Некоторые Чакры соответ- 
ствуют точкам концентрации энергии по традиционной китайской меди- 
пине. ВЕ „$ 
‘Собственное наблюдение: Больной И., страдающий псориазом. 
Подбор частоты осуществлялся с использованием генератора Г4-140. 
На одной из частот появилось ошущение "раскрытия светящегося кону- 
са" красного пвета с вертиной в области ТА 17-18 ща При уходе с 
этой частотч яркость свечения уменьшалась и "конус" полностью ис- 
чезал, при возврате на зту частоту, "конус"Кормировался вновь. 

- Изменения "свечения" ТА и так называемой "ауры" может наблю- 
дать оператор, обладающий "экстрасенсорными способностями", что 
позволяло успешно осушествлять поиск индивидуальной частоты. При 
"светящихся конусов" или "раскрытие точек" начинает- 


А УЕ 


этом появление 
ся раньше, чем у пациента. возникает сенсорный отклик. 


Описанные лвлеция согласуются с поботами, посвященинми исполь- 
зовачию сотоолектронннх умнохителеї для исследопания сизических 
‚ полей вблизи человека и других биологических объектов, Отмечено, 
что максимальная напряженность полей соответствует расположению 


Yo тл ут х "7 М т г тоси у аи = Е 
Чакр [Гозрорьев Н.Ю. И до. , 1556 | ‚ а на основании изучения "еверх- 
е 


‘слабого свечения" (ultra-feeble cold light) концевых ТА 
каналов модно проводить диагностику и оценивать офлективность ле- 
чения [уап Zhiqiang, 1985 |. | ho - 
5.4.4. Сновидения и примеры их интерпретации, | и 


О значении сновидений в оценке состояния пациентов уже упоми- 
налось в разделе 4.1.4, Нике приводятся собственные наблюдения: 


Больная М., страдающая сахарным диабетом Т-го типа утверждает, что 
при развитии кетоацидоза всегда имеет сновидения с наличием "мяса 

‚ или колбасы". Во время курса КВЧ-терапии после снижения дозы инсу- 
лина на ТО Ед появились кратковременные, в послелующем купированные 
- жалобы на общую слабость, разбитость, утомляемость, сухость во PTY, 
потеро аппетита, тяжесть в теле и голове. Данная клиническая KAPTA- 
на соответствует синдрому "накопления снрости внутри при слабости 
Селезенки". При этом не было сновидения с "колбасой или мясом". . 
При взятии анализов крови и мочи данных за развитие" кетоацидоза 
выявлено не было. | | A | 


Больная М., перенесшая острый вирусный гнпатит "А" после тонизации 
‘органа Печени во сне ночью "пыталась поменять краснне брюки на зе- 
леные". Необходимо отметить, что желтуха по традиционной китайской 
медицине соответствует синдрому "тепла или Огня Селезенки", а Печень 
соответствующая элементу Дерево связана с зеленым пветом. 


Больная ., подверглась оперативному лечению по поводу рака желуд- 
ка. Ha слепующий день с целью купирования болевого синдрома, 
проведена КВЧ-терапия. Плиническая кортина соответсвовала. синдрому 
"Пустоты Холода Селезехки". Осуществлялосъь воздействие, включающее 
рассеивание извоаменной энергии из органа и его тонизацию. Селезенка 


и) тт тт едут латы Har mir "ттт тА За; | 
соответствует элементу Земля. На фоне облучения ТА РР. МВР. Ш 


` 


также 4 РР произошло купиоование бойввеғо синдрома. в раци пост- 
операционной раны, появилось ощущение "легкости в теле". Напомним, 
что "Пустота Селезенки" сопровождается ощущением тяжести в теле, 
болями в животе, потерей аппетита, тошнотой, хидким стулом и т.д. 
Ночью больная видела сон, во время которого она "занималась с зем- 
лей, копала, полола и т.д.", Профессия данной больной не связана 


с земледелием. У неё нет дачи или какого-либо земельного участка. 


В прошлом. и последующем подобных сновидений не бнло. 


Вольной К. ,стралающий язвенной болезнью желудка. Проведена проце- 
дура ЕВЧ-терапии при которой осуществлялось торможение Селезенки 


“и тонизация Почек, относящихся к элементу Вода. Ночью во сне He- 


однократно видел реку, причем несколько раз а мочиться. 


Больная Б., страдающая острым тромбозом геморрзидальных узлов и 
сопутствующим заиканием. Острыйтромбоз геморраидальных узлов по 
клинической картине соответствовал синдрому "Полноты Хары Толсто- 
ро кишечника" , а заикание - "Пустоте Органа Лёгкие", Толстый KH- 
шечник и Лёгкие связаны в Ян-Инь пару т.е. при тонизации одного 
происходит торможение другого и наоборот. Во время процедуры ЕВЧ- 
терапии с использованием генератора Г4-142 на фоне выбора точки 
на основании имевпеғося синдрома и индивидуального подбора часто- 
ты по сенссрному и "зрительному" отклику произошло. достаточно 
быстрое купирование болевого рома с одновременным улучшением 


речи. Тонизация легких приводит к "наполнению Верхнего обогревате- 


ля" , что может а. полетами во сне. У ланной больной 
сновидение сопроводдалось постоянным "качвнием на качелях" 
_ Последующие процедуры сопровохлались появлением "белого НЕСЯ 
моменту купирования болей. Дет 

Список аналогичных наблюдений может вице продолхен, что сви- 
детельствует о важности оценки сновидений в процессе лечения мето- 


дом КВЧ-терапиии. 


5.4.5. Лечение основного и сопутствующего заболеваний. 


- 


$ 


В литературе, посвяшенной KBU- срапий отмечено благоприятное 
влияние данного метода лечения одновременно на все имеютиеся · safo- 


80 


левания у опного и того хе пэпиента. Аналогичная особечность отме- 
‚ чена и при поовелении иглоухалывания и прихигания. | 
На основании синдромного полхода [раздел 5,3] у каждого пациента 
необходимо выявить характер нарушений без уточнения нозологической 
‚формы. В последующем лечится именно имеющийся клинический синдром, 
а не отлельно Гипертоническая болезнь, язвенная болезнь, бессоница, 
и т.д. На основании синдромного подхода можно вполне успешно оцени- 
вать направленность динамики процесса. оа “ти, | 
Собственные наблодения: | 


В предыдущем разделе описано наблюдение одновоеменного лечения 
‚ острого тромбоза гемоороидальных узлов и заикания. ` 


Больной 6. ‚стредающий язвенной болезнью 12 перстной кишки и гипер- 
тонической болезнью. Устойчивые циёрн АД= 150-160/90 мм Нд. | 
Клиническая картина в момент обострения язвенной болезни соответ- 
ствовала синдрому Ян Мин см. раздел 5;3.2. На боне лечения произо- 
шло быстрое купирование клинической картины /через 2 процедурн/,. 


Т 


чта Сопровождалось стабилизацией АД на уровне 10/80. мм Пд и руб- 


цеванием язвенного дефекта через с недели. 


Больная P., стоздахтая язвенной болезнью 12 перстной кишки. 

Начало лечения совпало с началом месячных, обычно сопровождавшихся 
головной болью, тошнотой, снижением аппетита, болями в животе. 
Клиника оценена как синдром Шао Ян [ом. раздел 3.3.2.1 В течении 
30 минут все клинические проявления язвенной болезни и месячных 
были купированы. В течении дальнейтвго периода лечения каких-либо 
симптомов, сопровохдающих месячные не наблюдалось, хотя обычно они 
сохраняются в течении 4-0 дней. iE 


- Вольная 9., регулярно векуривает до I пачки сигарет в день. Сдрати- 
лась с жалобами на периодически возникающую одностороннюю глухоту, 

а такхе с целью купирования абстинентного синдрома при отказе от 
курения. Клиническая картина абстинезции включает озноб, ошущение 

_ жара, потливость головы, шеи, тошноту, снижение аппетита, слюнотече- 
ние, головную боль, бессонину, весь перечисленкый симптомокомплекс 
может быть отнесен к синдрому Шао Ян, а периодическая глухота с шумо 
в ушах с наличием изврашенной энергии в виде Хары в канале йелчного 
пузнря, котооыї формирует. канал Шао Ян вместе с Тройным обогревате- 


лем. После 5-ти процедур отмечено почти полная нормализация слуха и 


ВТ 
исчезновение шума в ушах. Кроме того значительно снизилось потреб: 


ление сигарет. 2-3 затяжки вызывают резкое ухудшение самочувствия 
с головохрухением и тошнотой. ИУ 


0,4,6. Сочетание КВЧ-терапии с другими методами лечения. 


- 


При одновоеменном применении нескольких методов лечения 


необходимо иметь общие критерии для выбора режима воздействия, 
`Собственные наблюдения, литературные данные по акупунктуре гово- 


рят о том, что наиболее удобным критерием может быть клиническая 
картина и на основании синдромного подхода можно выбрать наиболее 
оптимальные сочетания терапевтических мероприятий. 

Например, у больных с язвенной болезнью 12 перстной кишки часто 
выявляется синдром Ян Мин, сопроводдающийся сухостью во рту, 
жаждой, запором, быстрым перевариванием пищи с.наступлением чув- 
ства голода, потливость при небольшой физической нагрузке, 
язык покрыт желтоватым налетом. При ЕЕ Ее может быть 
применено тонизирующее воздействие на канал Селезенки и тормоз- 
ное - на, канал щелчного ayda] Тан Nghi Nguyen. 1974-1975 i 
Причем, могут быть применены как иглы, так и (ВЧ-излучение. 

В руководстве по гомеопатии дано. описание клинического синдрома, 
при котором э$ф‘ективны малые дозы корня переступня белого 


Bryonia alba ): Лихорадка, сухость слизистых оболочек, особенно 


рта, бело-желтый налет на языке, головная боль с плохой переноси- 


мостью шума, носовые кровотечения, жажда, запор | бароин 
ррингтон 
рова | . Сухость слизистой рта, запор, хажда могут ‘быть 


отнесены к синдрому Ян Мин. Носовое коовотечение обусловлено 
внутренними нарушениями в каналах Толстого кишечника и хелудха 
‘составляющих канал Ян Мин, а плохая переносимость шума обусхев в 


на внедревием изврашенной энергии в главный канал Желулка. Таким 
образом данный препарат может быть успешно применен в сочетании 
с КВЧ-терапией или иглоукалнванием при наличии клинического CHH- 
дрома Ян мин или отдельном поражении каналов Толстого кишечника 


и Делудка. 


Лля аллопатических препаратов, как правило, даны показания к 
применению в виде нозологических Форм или нарушенных функций, напри- 
‚ мер повышение или снижение АД, кислотопродуцирующей функции желуд- 
ка и т.д.. Это не позволяет выявить.клинический синдром традиционной 
китайской мел дицины, что в свою очередь затрудняет сочетанное при- 
менение этих препаратов при проведении курса акупунктуры или ИВЧ-те- 
рапии. Однако, побочные действия или осложнения нередко представ- 
лены в виде конкретных симптомов, что дает возможность опенить 
офтект препаратов с точки зрения синдромов. Так например появлякша- 
ся сухость во рту при применении препаратов из группы холинолити- 
ков может быть расценена как развитие синдрома Ян Мин или, по край- 
ней мере синдрома "Хары йелудка и Толстого кишечника". Ориентируясь 
на очерелность развития синдромов от Тай Ян до Пао Инь [6 „раздел Зе 
зак] ‚ можно предположить, что назначение атропина при-наличии 
тошноты, рвоты, поноса, отсутствия аппетита, болей в животе, мете- 
оризма приведет к формированию синдрома Ян Мин с наличием сухости 
во ‘рту, что является отражением регрессии заболевания. Назначение 
же атрпина при синдроме Ян шин с уже имеющейся сухостью во рту 
будет безрезультатным, а при синдроме Шао Ян будет способствовать 
‚ усугублению течения заболевания. Все три синдрома могут встречать- 

‚ся при язвенной болезни 12 перстной кишки. Синдромный подход поз-. 
воляет не только выбрать адекватно зоны воздействия, но и допол- 
нить лечение необходимым лекарственным препаратом: а гы 


- 


5.4.7.’ Профилактическое Бриони» ҮВЧ-терапии, 


Профилактическое применение КВЧ-тетапии может быть успешным 
в случае ориентации на синдромы традиционной итайской медицины. 
Например лучевая терапия приводит к возникновению головокругения, 
утомляемости, слабости конечностей, тошноты, рвоты, снижению аппе- 
тита. Данная клиническая картина соответствует синпрому "Пустоты 


Селезенки". Предварительное лечение, направленное на купирование 


А будущего синдрома значительно снудает его Бырах кенностъ|не cheng jiang 
etal, . 


Собственное наблюдение: 
Больная ., обратилась по поводу болей в E шеки, уха, нижней 


terry 


челюсти. Диагносцирована невралгия троїничного нерва. Проведена 


днагностива на основании принципов традиционной китайской медицины 
и последующее лечение с применением иБЧ-воздействия. Боли купированы 
‚ после 2-х процедур, однако, появились боли в эпигастральной области, 
запор, ухудшился аппетит. Рыла выявлена язвенная болезнь желудка 
/подтверхлена эндоскопически/ . Поодолтена НРЧ-терапия с купирование: 
клиники язвенной болезни. Через Э месяца, больная. обратилась вновь 
с жалобами на незначительные болевые ощушения в области нихней че 
люсти. Учитывая ожидаемое развитие клиники язвенной болезни, прове- 
дено лечение с"купировакием" будущих симптомов. Это привело к исчез- 
новению болей в области нихней челости и не сопровождалось развити- 
ем дари язвенной болезни. 

Таким образом‘ своевоеменное и адекватное лечение ожидаемого 
осложнения или развития заболевания можно предотвращать его разви- 
тие или, по крайней мере, значительно уменьшать его выраженность. 


5.4.8. Госпитализация и КВЧ-терапия. е 


Согласно: работе | Барановский В.д. „тове | фактор госпитализации 
не влияет на эф^ективность лечения больных, страдающих язвенной бо- 
лезнью.Та перстной кишки, при этом сроки госпитализации и временной 
нетрудоспособности сокращаются в 4 раза. Можно предположить, что 
такой вывод будет верен только в том случае, если НВЧ-терапия сокра- 
` тила, сроки заживления до величины, меньте которой заживление невоз- 
можно в силу определенных законов процесса регенерации слизистой. 
`Ицикл клеточного леления, ди Херенцировки клеток и т.д./ . В том же. 
“ случае, когда КВЧ-терапия проведена не адекватно и еще остается pe- 
 зерв дальнейшего сокращения сроков заживления, Сактор госпитализации 
может существенно изменить сроки заживления. Нельзя не учесть различ 
ные конституциональные типы пациентов, а также синдром течения забо- 
левания. В и ои или значительное изменение 
стереотипа жизни может отрипательно сказаться на эфїективность любо- 


го лечения, в том числе и КВЧ-терапии. i | 
Собственнне наблюдения говорят о том, что при лечении язвенной 
болезни 12 перстной кишки минимальнне сроки захивления язвенного 


дефекта размесом до 5-6 мм не превышают 7-8 дней.от начала KBU- Tepa- 
пии, а размером до ІО мм - I5-I6 дней, Бели проведена ИВЧ-терапия в 
адекватном режиме, существенной разницы у стационарных и амбулаторных 


= 
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5.4.9. Ослоснения НВЧ-терелни. 


Частично этот вопрос рассмотоен в PARP 5.4,1. , посвященном 

ОМИ МІ диапазона как бактору внешней соеды. Там отмечено, что 
конечный результат воздействия может зависить от многих факторов, 
среди которых режим проведения НВЧ-терапии, а именно частота, мощ- 
ность СМ, длительность воздействия, зона воздействия, состояние 
организма, сопутетвуютие бахторы` воздействия и др. 

В этом хе разделе приводятся приметы, демонстолруюцие "поврехда- 
ющий" эйсект:ХВЧ-излучения, Близкие данные по торможению процессов 
заживления язвенного дефекта у больных, страдающих язвенной болез- 

- нью отмечены в работе Пясепкого В.Я. и соавторов Пясецкий В.И. и 

И = 4 Так? отсутствия полохительного 967екта лечения в группе 

"плацебо" несколько нише, чем в гоуппе пациентов, которым проводи- 
лось лечение без индивидуального Ве частоты и зоны вопдойотаия, 
25,0 % и 29,4 % соответственно. 

| М на синдромный подход традиционной китайской медицины 
можно решить вопрос когда появляющийся симптом или синдром являет- 
ся признаком ухудшения, а когда - улучшения. Например, у пациента 
халуюцегося на учашение стула, тошноту, рвоту, потерю аппетита, 
метеоризм /синдром Тай Инь/ после проведенного лечения значительно 
улучшился аппетит, появился запор, сухость во рту, KANTA, потли- 
вость, боли в животе /Ян Мин/. В данном случае имеется отчетливое 
проявление улучшения течения заболевания, так как более глубокое 
поразение - Тай Инь-4 уровень пораженных каналов, сменилось более 
ге поражецием - Яч Мин-3 уровень. При адекватном лече- 
ни ВОВ ЛО“ значительное ухудшение аппетита, появление горечи во 
рту, изжоги, тошноты, возможно, рвоты горечью с ознобом и харом, 
слюнотечением. Ланное состояние ошибочно может быть принято за 
отрицательное влияния провеленной пропедуры. Однако, развивающий- 
ся синдром Шао Ян указывает на то, что поражение вышло на 2-й ypo- 
вень, т.е. после очередной процедуры долхно наступить стойкое улуч- 

_ ‘шение. Иногда удается пройти указанные синпромы в течении одной 

процедуры. | а па рт z 

Больной П, ‚страдающий язвенной болезнью едудка. Лечение про- 


"пт з СЯ 
водилось с поименением генератора слектроника- -ЕВЧ-Ш", После © ТИ 
ТОСУ am 


процедур купированы клинические проявления. Олнако на фоне Фиоичос 
кой нагрузки появилась тошнота, пропал аппетит, отмечался озноб, 


+ тт 775 7, т 
повышенное слоноотделекие. Через ден! 


отмечал улучшение обтего 


b 
состояние с появлепчем реозденного аппетита, сухости во рту, запо- 


? 
ра. Имеется списание ухудшения течения заболевания через развитие 


синдрома Пао Ян и емену его на Ян Цин - 


уровень каналов. 


В денном случае начато лечение по правилу лечения Ян Мин, на боне 


чего появилось слонотечение вместо’ имевшелся сухости во рту, а 
затем уровень образования слони пришел к норме /субъективно/.. 
Произошло: купирование синдрома, Ян Мин -3-й уровень, прохождение 
редуцированного синлрома Шао Ян в виде слюнотечения -2-й уровень 


и последуглее купирование всей клинической картины. 


Необходимо обратить внимание на тот бакт, что собственнне 
‘наблюдения применения НВЧ-воздействия и акупунктуры говорят о бо- · 
лее"мощном" влиянии ЭМИ ММ диапазона по сравнению с традиционными. 
иглами. При этом может происходить усиление функции уже возбужден- 
ного канала и органа, или дальнейшее ослабление, де затормохенного. 


. Данного с: 


этекта пои проведении пооцедуся иглоукалнвания, как прави- 


ло, не наблодается. Недопустимо повторное воздействие на группы ТА, 
которые применялись на прелыдупих сеансах, если наступило купиро- | 


вание симптомов, связанных с ними. 


`5.4.10. Роль врача в реализации эффектов КВЧ-терапии. 


^ 


При проведении КВЧ-терапии с индивидуальным подбором частоты 
по сенсорному отклику на результаты лечения может оказывать сущест- 
венное влияние взаимодействие между врачом и пациентом, которое 

`` называют достаточно расплывчатым термином "психотерапевтический 


эффект". 


Современные экспериментальнне данные свипетельствуют о возмох- 
ном "мысленном" изменении бункгионирования растений [Ильинский А.П. 
И др. „1976 | ЖИВОТНЫХ [ Сперанский С.В. 1983; Сперанский С.В. и др., 


49 
1983] и человека | Елисеев И.М. и др.,Г586; Васильев 


196 1. 


Предполохительно данный вид взаимодействия имеет полевую природу 


_ [Казначеев В.П. и др.,1985 |. 4 


Таким ‘образом, от характера воздействия оператора /врача/ и 
‘чувствительности пациента можно получить терапевтический эффект 


52 


без поовеления ИБЧ-воздействия или напротив 
B 


? 
лечебного обекта, возможны промелуточи:е арианты. 


помешать реализации 


ЕЕ ararnar ват z то D7 rrr 
5.5. Режим проведения ИВЧ-терапнии. 
5.5.Т. Зоны ты | А — 
Оше зоны воздлегствия. А 
Собственные наблодения применения ҮВЧ-терапии указывают на 


ведущее знамение в реализации о7бектов воздействия зон облумения. 
При этом, Mi тивидуальный подбор ТА должен осушествляться на основа- 
нии синдромного подхода, что позволило довести # заживления язвен- 
ного деќекта у больных, стралаютих язвенной болезнью 16 перстной 
кишки, до 80% через 2. недели от первой процедуры, значительно сни- 
зилось количество случаев "без офсекта" [Годовой отчет НТГ BH 
"КВЧ" при 15 ГКВ, 1988.Х - 1699.УТ]. 

По-видимому, КВЧ-излучение, имея особенности взаимодействия 57 
биологическими объектами, долхно внести некоторые коррективы в 
традиционные принципы выбора ТА. Не однократно приходилось осущес- 
твлять возлействие на тормозную и тонизирующую точки канала в те- 
чении одной процедурн. Ке" + то 
Больной M., страдающий острым тромбозом геморооидальных узлов. Испол 
зовался генератор "Элэктроника-ИВЧ-Ш". Больной предъявлял жалобы 
на боли, щение, гипертермию в области заднего прохода / "Хара Ton- 
стого Е Отмечалось ухудшение после акта дефекации, кроме 
того в анамнезе частые выпадения геморроидальных узлов азота 
Толстого кишечника"/. Гля рассеивания "Хары" использовалась ТА 2: 61, 
как точка, ‘относящаяся х элементу "Вода". Она хе является тормоз-. 
ной точкой канала Толстого кишечника. С целью, тонизации Толстого 
кишечника для устранения ухудшения после ; пефекации /ликвилация Пус- 
‚ тоты/, воздействие осупествлялось на ТА ТТ 61, которая является 
тонизируюцей точкой канала Толстого ет Танчое сочетание 
позволило достаточно быстро купировать клинические проявления, В 
том числе, лихвидировать боли после акта дефекации. | 


Надо полагать, что необходима. разработка простых алгоритмов. 
выбора зон воздействия на основании клинической картины, результа- 
тов осмотра языка, глаз, с оценкой времени рождения и проведен кия 
> пропедурн, конст Е особенностей. Требуется проведение 
работы по выявлению биосизических пар раметров ТА, указывающих на 
возможность получения высокого терапевтического. обекта и наоборот 
ухудшения / например зоны Вильямовского /. Хотя вероятно эти SOMH 


де просто различных редимов ИВЧ-воздействия. 


С 
ср 


‚ Роль частоти, "резонансное" взаимодействие со сложными биоло- 
гическими объектами являются наиболее сложными вопросами КВЧ-тера- 
пий, | см 
Как ухе указнвалось в разделе 3.2.1., КВЧ-излучение можёт- 
взаимодействовать со сложными биологическими объектами как резо- 
нансным, так и нерезонансным образом. Частотная зависимость может 
быть связана с резонансноподобными механизмами, обусловленными 
распределением СМИ МА диапазона в облучаемой зоне и интенсивностью 
поглошения мощностей поля средой, 

На основании собствен: ных наблюдений модно сделать ИС 
виволн: ° | « 
Т/ При адекватно выбранной зоне „воздействия. можно аи 
необходимый сенсорный отклик, сопровождающийся изменением темпера- 
туры в ТА и добиться положительной клинической /и эндоскопической 

у больных язвенной болезнью/ динамики. 

2/ Сенсорный отклик может быть не связан с определенными : час- 
тотами, а лишь отражает изменения, происходящие в каналах и органах 
Для выбора режима КВЧ-терапии нельзя ориентироваться на сенсорный 
отклик вообще или лишь на критерий комфортности. В зависимости от 
имеющихся исходных нарушений можно оценивать Осин осо- 
бенности наблюдаемого отклика. i 

3/ При разработке приборной регистрации. отклика организма на 
КВЧ-воздействие необходимо использовать методы контроля изменения 
функции того органа, нарушения которого наибольшие. Возможно наблю- 
дение изменения биобизических параметров ТА каналов, связанных с 


больным органом. Способ подбора индивидуальной частоты на оснований 
p 


динамического наблюдения температуры в зонах максимальных исходных 
температурных нарушений является достаточно поостым, информативным 
“и не оказывает иакши влияния на организм пациента, 

4/ "Память" об индивидуальной частоте может сохраняться в тече- 
нии длительного времени / рис. 9 и описание к нему /, однако и в 
данном случае может проявиться ведугая роль зоны воздействия. 

5/ Механизм "резонансного" взаимодействия может быть обусловлев 
"каналом анн и тогда происходит реализация Функции целой точки 
в системе каналов с учетом её"энергетического" состояния, а также 

с отдельными структурами ТА, имеющими связь с 
соответствующими органами и системами организма /рис. 6 /. и тогда 
зф ект долден быть близок к осТектам ‚АННО рино- и других ви- 


В последнем случае теоспевтический оф ект долден быть менее выра- 
хен, так как не осушествляется устранение "энергетического" наруше- 


ния в виде Полноты или Пустоты, а такле не учитывается характер за- 


болевания по типу Ян-Инь: и по происхождению Хара- Холод. По-видимому 


именно к этой методике относлтся слова “, „все методн, отступающие 


от подлинной акупунктуры, такие как...ахупунктура ушей, использова- 
чие золота и серебра - просто азиатские трюки, которые в течение 
столетий применялись так называемыми "маленькими работниками" без 
Знаний медицины" | ми 


5.5.3. Мощность ЕВЧ-излучения. 


Успешное пооведение КВЧ-терапии возможно при использовании 
достаточно низких потоков мощности. | | 
Представленное выше описание температурного отклика у больного 
б-ва, /рис. І0/ получено при плотности потока мощности не выше 
0,І мВт/см“, а измерение момности излучения генератора Г4-142 
18 ЗТОТО показало, что оно не превышает 2-3 мкВт, хотя он успешно 
применялся именно в тот период, когда был получен наибольший 
процент заживления язвенного лефекта. | 


0.5.4. Длительность процедурн. д 


В основном длительность процедуры зависит от функционалъной 
особенности ТА, на которую осуществляется воздействия. Однако 
имели место достаточно длительные воздействия на тонизиоующую точ- 
ку вплоть до 30-40 минут и кратковременное эффективное воздействие 
на тормозную точку.. Согласно же. ре а М по акупунктуре даются 
ОВОС рекомендации. бА | 


‚ Вольная M., страдактая сахарным диабетом; в связи с'синдромом 
"Снрости внутри и Пустоты Селезенки" /клиника описана в пазделе 
5,4,4, / проводилось по-переменное воздействие на тонизирующую 
‘точку Селезенки 2ЕР и точку, через которую происходит рассеивание 


"извращенной энергии Сырости" из. организма M канала Свлезенки - ЗКР. 


Вся процедура продолхалась около 1,9 часов и привела к полному 


СУГЛУГ DY тер а ит я тата аз 
купированио 4. овщикея спиптомов. 


Для рассеивания извраженной энергии „обично „воздействие длилось 
тт тусет  птсутттигуеатттита с «5 n mnam елате ттттит ON ANM зет тт тт юга 


рте лгтеънао DANa RO вттаттттт 


nN 
O 


Основным критерием длительности пронелуры была субъективная OUCH- 
ка пациента’ или, другими словами, сенсорний отклик. Ероме TOTO, 
можно применять метолику контроля состояния пациента на основании 
измерения различных биобђизических параметров в ТА, в частности, 


+ 9 


температуры, 


5.5.5. Количество процедур. ак | Ве 


И Согласно традиционной китайской медипины лечение е прололхает- 
ся до тех пор, поца имеются клинические проявления болезни. 

При проведении КВЧ-терапии показанием для очередной пропеду- 
ры было наличие халоб у пациента или патологический налет на 
языке. Отмечено, что чем выраженнее клиническая картина у боль- 
ного, и. язвенной болезнью, тем больше данных за то, 

‚ что заболевание обусловленно внешними акторами, что по-видимому 
соответствует: понятию "фактор агрессии", тем меньше требуется 
лечебных процедур. Если причина заболевания приемущественно 
внутреннего характера, что должно соответствовать. снижению 
"факторов зашиты", клиническая картина маловыраженная, что затруд- 


kd 
няет внбор 30H воздействия и, соответственно, снижает зффектив- 
ность лечения. 7 Jet уе" 
Обычно, для захивления язвенного, дефекта величиной до 5-6 мм 
требуется не более 5 пропедуо, а до ТО мм.- 10.процедур. сто 
в основном относится к. язвенной болезни 12 перстной кишки, где 
достаточно большое значение имеют внешние факторы в качестве. 


ex 


причины заболевания. 


Примеры: Больная P., язвенный 1 дефект 6 мм, проведено 5 процедур, 
что привело к формированию 1 красного рубца. 
Вольная П., язвенный дефект 5 х З мм. проведено 4 проце- 
дуры. Красный рубец на 8-й день от І-й процедуры КВЧ-тер. 
Больная С., два язвенных дефекта, 4х4 и 4х3 мм. Проведено 

6 пропедур с перерывами до 4-х дней. На 16-й день от 


< первой процедурн. выявлен постъязвенин й рубец. 
Больная : 


Б Hi 
НА 


1) 


2) 


3) 


5.7. 


ра и: 
мер ттд вета 


Коч-излучение является одним из факторов внешней. среди, досект 
взаимодействия с биологическим объектом зависит от зоны облуче- 


с расерЕч 


ния, режима облучения, исходного состояния биологического объ- 


Ал 


екта и биоэсфектов одновременного возденствия других факторов 


внешней среды. 


Система каналов и точек акупунктуры, являясь филогенетически 
более древней чем нервная и сосудистая системы, а морфологически 
и метаболически более простой, осуществляет информационный вза- 
имообмен мелду внутренней и внешней средой организма. Она же учас- 
твует в регуляции взаимоотношений между различными органами и 
системами организма.. | | | ия 


Обладая внсокой чувствительностью к ЭМИ МН диапазона, ТА являет- 


„ся основной функглональной единицей, участвующей в первичной pe~. 


цепции КВЧ-излучения. Эдбект взаимодействия между JMA ММ guana- 


"зона и структурами ТА осуществляется через молекулы воды. 


Биологгческие эфбекты воздействия АВЧ-излучения на организм 
человека могут реализоваться с участием резонанненнх и нерезо- 
нансных явлений, что обуславливает различные методики проведе- 
ния К=Ч-терапип, а именно: с инливидуальным выбором зон воздей- 
ствия, индивидуальным подбором частоты внешнего 221. Для инди- 


видуализагии редима КБЧ-терапии наиболее оптимальным является 


опенка изменения клинической картины или, другими словами, сен- 
сорный отклик пациента, а также контроль изменения биофизическиӣх 
параметров ТА. | ае 

При воздействии КВЧ-излучения происходит вклочение общего agan- 
тационного синдрома, что является результатом действия "нового 
фактора" внешней среды. Б зависимости от типа и выраженности · 


Я обдего адаптационного синдрома наступает восстановление напушен- 


6) 


‚ного гомеостаза или усугубление имезщихся нарушений. Зид и 


внрахенность общего адап“ационного синдрома могут быть оцененн 
на основании клинической картины ( "синдромы проникновения 
извращенной энергни в каналы тела") или специальных тестов, на- 
пример тест Гаркави Л.Х. и соавт. wa ! ; 


Предварительная опенка 91 ективноста действия различных генера- 
торов ЗИ М: диапазона мощет бить оценена по типу сенсорного 


отклика. памиболее перспективными долёны OHTE. те, возденствае 


которнх сопроводдавтся возникновением канального или органного 


отклика. т.е. аналогичные генератору 14-148.. 


Əl 


7) цодно предположить, что используя в качестве сигнала ох. 
связи температуру в точках акупунктуры имеется реальная возмо 
ность создания автоматизированной системы подбора индивидуаль» 
частоти. | | фе МС, 
8) Чри создании генераторов ЭМИ ММ диапазона необходимо предусмо-. 
треть возможность смещения излучаемой волны на 1/4-1/2 периода, 
га также изменения уровня выходном мощности на несколько поряд- 
КВ... Б" ССР ЕИ i | 
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